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J  O  U  R  N  A  L 
DE  MÉDECINE, 
CHIRURGIE 

et  PHARMACIE. 

MAI  1793, 


Vues  médicales  sur  V affect ion  con • 
çulsive  de  lamalade  de  RoannéÇjd ), 
cinquième  district  du  département 
de  Rhône  et  Loire  >  par  Jean- 
Bjpt.  Desgranges  j  citoyen 
de  Lyon  ^  officier  de  santé . 

u  Non  nisi  eximiarum  observationum  præsi- 
dio  instructa  menssagax  podssimam  curaudi 
methodum  assequitur.  »  B  a  g  l  i  v  i. 

J’ai  été  appelé  en  consultation  avec 
deux  confrères  en  médecine ,  le  26  jan¬ 
vier  1792,  par  mademoiselle  D...  elle- 

'  .  1  ■  „  .  i  *  -  j .  _  '  *■'  < 

(a)  Voyei  Journ,  de  médecine ,  Vol,  xcj, 
jpa#e.  363. 
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4  affection 

mémo,  qui  nous  a  remis  deux  mémoires 
à  consulter,  dont  l’un,  rédigé  avec  au¬ 
tant  d’intérêt  que  de  savoir,  par  M. 
Devaux,  a  été  inséré  dans  le  Journal 
de  médecine ,  cahier  du  moisd’août  der¬ 
nier;  et  l’autre,  non  moins  intéressant, 
a  été  dressé  par  M.  Bourdon ,  chirur¬ 
gien  de  la  malade  et  d’une  réputation 
distinguée  dans  le  pays.  J’ai  prisconnois- 
sance  par  moi-même  auprès  de  cette 
demoiselle,  de  tout  ce  qui  a  rapport  à 
son  état  ;  j’ai  été  témoin  d’un  accès  con¬ 
vulsif  très-fort,  et  j’ai  entretenu  une  cor¬ 
respondance  suivie  avec  ses  médecins 
de  Roanne.  En  conséquence ,  je  viens 
offrir  de  nouveaux  détails  sur  cette  ma¬ 
ladie,  l’exposé  de  notre  avis,  son  résul¬ 
tat,  et  des  recherches  sur  ce  qu’exige 
une  pareille  affection.  - 

§.  I.  Nouveaux  détails . 

i°.  Les  signes  de  puberté  se  sont  ma¬ 
nifestés  dès  fage  de  dix  ans  ;  jusque-là 
:ette  demoiselle  n’avoit  eu  aucune  in¬ 
disposition.  On  est  fondé  néanmoins  à 
présumer  en  elle  un  vicedartreux(n°.8) 
par  le  léger  suintement  habituel  qu’elle 
a  derrière  les  oreilles,  ses  couleursrzcre.?, 
la  rougeur  qui  a  duré  près  de  deux 
mois  à  l’endroit  des  ventouses  sèches 


CONVULSIVE.  5 

appliquées  aux  deux  cuisses ,  dans  la 
vue  de  diminuer  le  hoquet  convulsif, 
laquelle  avoit,  au  rapport  de  M.  Bour¬ 
don  ,  un  caractère  dartreux ,  &c.  Son 
tempérament  m’a  paru  bilieux-sanguin 
et  éminemment  irritable. 

2°.  Une  imprudence  commise  à  l’é¬ 
poque  du  flux  utérin  â  l’âge  de  douze 
ans,  en  1780,  en  suspendit  le  cours 
et  fit  refluer  le  sang  à  la  tète  ;  ce  qui  a 
donné  lieu  à  un  saignement  par  les 
narines,  et  peu  de  temps  après  à  une 
inflammation  de  poitrine,  dont  les  sym¬ 
ptômes  ont  été  vifs.  La  douleur  fixée 
subitement  au  côté  droit  où  le  point 
pleurétique  étoit  aigu  et  pongitif,  ré¬ 
pondant  à  l’intervalle  de  la  sixième  et 
septième  des  vraies  côtes  et  dans  le  mi¬ 
lieu  de  leur  étendue,  endroit  où  je  l’ai 
toujours  vue  plus  vive,  plus  acérée  et 
plus  opiniâtre  Ça),  comme  aussi  plus 


Aucun  endroit*  dit  Cullen ,  n’est  plus 
fréquemment  affecte  que  celui  qui  répond  à 
la  sixième  on  septième  côte,  environ  au  mi¬ 
lieu  de  sa  longueur,  ou  un  peu  plus  en  devant, 
(j Ele'm.  de  médec.  pratique ,  par  Buscjuillon , 
n°.  339.)  La  maladie  essentielle  de  mademoi¬ 
selle  D...  pourroit  être  regardée  comme  une 
pleurésie  vraie  par  ceux  qui  admettent  deux 
genres  cfinflammation  de  poitrine.  Le  cercle 
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sujette  à  métastase  et  d’une  métastasa 
toujours  fâcheuse.  Cette  douleur  qui 
augment.oit  beaucoup  dans  l’inspira¬ 
tion  ,  n’a  point  cédé  à  deux  saignées 
copie  uses  j ai/ es  au  bras  gauche j  elle 
n’en  fut  que  bien  Joiblement  e //tous¬ 
ser.  Elle  en  attendent  sans  doute  une 
troisième  (yz),  ou  un  topique  fortement 


étroit  dans  lequel  étoit  renfermée  la  dou¬ 
leur  poignante  antoriseroit  leur  opinion  ; 
car,  dit  encore  Cullen  dans  sa  Nosologie, 
souvent  le  point  pleurétique  est  borné  à  une 
partie  que  l’on  pourroit  couvrir  avec  le  doigt. 

(a)  On  ne  peut  donner  aucune  règle  pré¬ 
cise  sur  la  quantité  du  sang  qu’on  doit  tirer, 
et  le  nombre  de  saignées  à  pratiquer.  Sj- 
den/iam  a  déterminé  quarante  onces  de  sang 
en  deux  ou  trois  saignées,  pour  la  quantité 
moyenne  que  les  hommes  peuvent  perdre 
dans  la  pleurésie.  Pringle  faisoit  tirer  com¬ 
munément  depuis  douze  jusqu-A  seize  onces 
de  sang  pour  la  première  ou  la  seconde  sai-* 
gnée,  et  un  peu  moins  pour  le9  autres.  Bip- 
))Ocrale  vouloit  qu’il  coulât  jusqu’à  la  syn¬ 
cope,  quand  la  douleur  étoit  aiguë ,  et  qu’on 
ouvrît  la  veine  du  côté  de  la  douleur.  Ce 
second  précepte  est  négligé  mal  à  propos  ; 
car,  soit  qu’on  veuille  amever  ou  détournery 
il  n’y  a  rien  de  mieux  à  faire  que  d’avoir 
égard  à  la  division  du  corps  humain  en  deux 
moitiés  égales  et  symmétriques ,  renfermant 
chacune  une  grande  poche  cellulaire  qui  se 
réunissent,  en  s’adossant,  a«  milieu  du  corps. 
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attractif;  mais  l’un  et  l’autre  furent 
omis.  La  terminaison  de  la  maladie 
n’a  donc  été  qu’imparfaite,  puisque  le 
point  douloureux  n’a  pas  changé  de 
place,  et  qu’il  existe  encore  aujourd’hui. 

3°.  Ce  point ,  toujours  permanent , 
devenoit  plus  piquant  aux  approches 

Celse  régloit  l'évacuation  du  sang  sur  sa  cou¬ 
leur  et  sa  consistance;  il  en  tàisoil  tirer 
davantage  quand  ce  fluide  étoit  épais  et  noi¬ 
râtre  au  sortir  de  la  veine,  et  tel  étoit  celui 
de  mademoiselle  D. . .  ^Mém.  à  consulter , 
p.  366  et  372.)  Une  saignée  de  pied,  comme 
le  recommande  Alexandre  de  Trahies,  pou- 
voit  être  ici  très-salutaire.  Mais  après  le9 
deux  ou  trois  premières  saignées ,  ne  feroit- 
©n  pas  bien  d’appliquer  sur  le  point  même, 
en  le  supposant  toujours  aigu ,  huit  à  dix 
sangsues  à  la  fois,  de  laisser  couler  le  sang 
jusqu’à  ce  qu’il  s’arrête  de  lui-inême;  puis 
de  couvrir  toutes  les  piqûres  avec  une  large 
t’entouse,  afin  de  faire  affluer  davantage  ce 
liquide  au  dehors,  et  de  V aspirer  en  quelque 
sorte.  Un  cataplasme  émollient  couvrirok 
le  tout  ensuite.  Les  trois  applications  suc¬ 
cessives  m’ont  réussi  une  fois  pour  enle¬ 
ver  une  douleur  pleurétique  tr h-acérée  et 
très- circonscrite,  C’étoit  sur  un  habitant  de 
la  campagne  qui  touchent  au  troisième  jour 
de  sa  maladie,  et  dont  le  point  de  côté  n’a- 
voit  reçu  aucun  amendement  de  deux  sai¬ 
gné09  copieuses.  Les  ventouses  scarifiées 
déjà  indiquées  par  Huxham ,  produiroient 
le  même  effet. 


A  ir 
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du  tribut  lunaire,  et  alors  la  malade 
sentoit  de  la  roideur  dans  ses  nerfs,  ce 
sont  ses  expressions,  quelquefois  accom¬ 
pagnée  de  défaillance  et  même  de  perte 
entière  de  mouvemens.  Les  affections 
morales  amenoient  aussi  cet  état.  Les 
règles  ont  reparu  un  an  après,  mais 
sans  garder  le  rithme  qui  leur  est  na¬ 
turel. 

4°.  A  dix-neufans  mademoiselle  77... 
eut  la  fièvre  scarlatine  ,  pendant  la¬ 
quelle  elle  s’exposa  imprudemment  à 
l’air  froid  ;  ce  qui  dérangea  la  mar¬ 
che  de  cette  maladie  éruptive,  procura 
une  enflure  générale  (æ),  sur-tout  du 
côté  droit,  des  douleurs  dans  tout  le 
corps,  la  fièvre, &c.  ;  état  qui  dura  en¬ 
viron  trois  mois.  Depuis,  la  douleur  de 
côté  s’est  toujours  accrue  jusqu’à  l’âge 
de  vingt-deux  ans,  que  cette  demoiselle 
a  été  surprise  d’une  attaque  nerveuse 
très-considérable,  précédée  d’une  dou¬ 
leur  dans  tout  le  bras  droit ,  et  accom¬ 
pagnée  de  fièvre  ,  d’oppression  ,  de  fa¬ 
tigues,  &c.  Le  sang  à  cette  époque  a 
paru  pour  la  première  fois  dans  les  cra- 

(a)  Cette  anasarque,  donnée  dans  un  des 
mémoires  comme  un  symptôme  accidentel  , 
survient  assez  fréquemment  peu  de  jours 
après  que  l’éruption  a  entièrement  disparu. 
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chats ,  si  on  excepte  le  temps  de  la  pneu¬ 
monie  ,  effet  sans  doute  de  la  pléthore 
des  poumons  déterminée  par  le  spasme 
ou  l’irritation  des  petits  vaisseaux  de 
ces  organes  en  vertu  de  la  convulsion 
générale. 

5°.  Croyant  pouvoir  accuser  la  ren¬ 
trée  de  l’éruption  scarlatine  de  l’aug¬ 
mentation  des  symptômes  nerveux  et 
de  l’accès  décidément  convulsif  qui  a 
eu  lieu  trois  ans  après,  on  a  envoyé  la 
malade  prendre  les  eaux  minérales  de 
Saint-Alban,  (source  peu  distante  de 
Roanne  et  réputée  pour  les  maladies 
de  la  peau  ,)  clans  la  vue  de  déterminer 
quelque  jetée  à  l’extérieur  et  d’opérer 
une  sorte  de  dépuration  des  humeurs 
parles  émonctoires  cutanés;  mais  deux 
ou  trois  jours  après  leur  usage  les  pa- 
roxismes  nerveux  sont  devenus  si  ter¬ 
ribles  et  le  point  si  douloureux  ,  que  la 
malade,  quoique  privée  de  connoissan- 
ce  ,  y  portoit  sans  cesse  la  main  pour 
comprimer  la  région  extérieure  corres¬ 
pondante,  et  paroissoit  vouloir,  en  la 
déchirant  avec  ses  ongles,  enlever  le 
foyer  de  ses  souffrances. 

6°.  Les  accès  de  convulsion  ont  tou¬ 
jours  été  en  augmentant  ,  et  se  sont 
montrés  h  des  intervalles  toujours  in- 

À  v 
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décis  :  rarement  il  s’écouloit  un  mois 
entier  sansqu’iîs  eussent  lieu.  En  géné¬ 
ral,  la  durée  des  intervalles  diminuoit 
chaque  jour,  et  depuis  huit  mois  il  s’y 
éîoit  joint  un  hoquet  convulsif;  chaque 
crise  étoit  suivie  d’une  prostration  des 
forces  et  même  d’assoupissement,  et  les 
facultés  intellectuelles  de  .  la  malade 
paroissoient  visiblement  souffrir.  Les 
crises  ont  toujours  commencé  par  le 
point  intercostal ,  lieu  de  la  douleur  dé¬ 
chirante  qui  s’aggravent  alors;  ce  sur¬ 
croît  de  douleurs  étoit  le  signal  des  con¬ 
vulsions  ;  l’irritation  d’abord  locale  se 
propageoit  par  irradation  à  toutes  les 
parties  du  corps  et  se  communiquait 
de  proche  en  proche  h  tout  le  système 
des  nerfs  ,  mais  d’une  manière  plus  spé¬ 
ciale  du  çotédroit.  Le  chagrin ,  un  exer¬ 
cice  forcé,  l’orgasme  utérin  qui  a  lieu 
à  chaque  apparition  des  règles,  une  ins¬ 
piration  prolongée  (a) ,  l’éternuement, 

(<z)  Dans  l’intervalle  des  crises,  l’inspira¬ 
tion  a  toujours  été  tellement  gérée  et  rac¬ 
courcie  par  le  point  latéral ,  que-si  la  malade 
vouloit  la  prolonger,  sans  égard  pour  la 
douleur  ,  il  s’ensuivoit  une  toux  vive  «pii  fai- 
soit  craindre  des  accidcns  sérieux,  tels  que 
ceux  décrits  dans  le  Mémoire  à  consulter  de 
v2Vî.  Devaux.  En  général ,  la  respiration  de 
cette  demoiselle  n’a  jamais  été  aisée,  elle  a 
toujours  ce  qu’on  appelle  £’ haleine  courte. 
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l'impression  de  l’eau  d’un  bain,  &c.  en 
déterminoient  le  retour. 

70.  Dans  l’état  le  plus  calme,  cette 
demoiselle  a  toujours  eu  des  mal-aises 
qui  dévoilent  l’affection  hystérique. Une 
pesanteur  dans  la  région  de  l’estomac, 
de  fréquentes  palpitations  ,  dolores 
circa  umbiUcunipalpitatoniy  comme 
a  dit  Hippocrate ,  une  douleur  grava- 
tive  dans  tout  le  côté  droit  du  corps, 
des  coliques  œrumnæ  dans  le  temps 
des  secours  périodiques  toujours  péni¬ 
bles  ,  irréguliers  et  peu  abondans ,  et  de 
l’embonpoint  et  du  coloris  et  de  la  fraî¬ 
cheur,  malgré  lejnanque  d’appétit  et 
du  sommeil  ,  malgré  les  commotions 
nerveuses  qu’éprouve  souvent  la  ma¬ 
lade  ,  &c.  ne  sont-ce  pas  là  des  attributs 
d’une  constitution  délicate  soumise  aux 
réactions  sympathiques  d’un  utérus  lésé 
ou  ,  si  l’on  veut,  vicié  d’une  manière 
quelconque  ?  C’est  1  ?  faciès  hjrslerica 
dans  toute  la  latitude  du  mot. 

8°.  Je  ferai  encore  mention  de  deux 
particularités  bonnes  à  remarquer.  La 
première,  c’est  qu’après  Fépoque  de  la 
lièvre  scarlatine  survenue  en  1789,  il 
a  paru  sur  le  dos  de  la  main  droite  une 
verrue  sensible  et  douloureuse ,  sur-tout 
ersl  e  s.temscritiques,  qu’un  frottement 
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imprévu  a  enlevé,  mais  non  sans  oc¬ 
casionner  une  douleur  aiguë  qui  se 
continuoit  jusqu’à  l’épaule  ,  et  sans 
donner  lieu  à  une  hémorrhagie  qui  a 
duré  trois  heures.  Le  premier  accident 
trahit  l’extrême  sensibilité  de  la  malade 
et  la  grande  disposition  de  ses  nerfs  à 
propager  l’impression  molestante  qu’ils 
reçoivent.  La  seconde ,  c’est  que  peu 
après  la  clôture  du  cautère, qui  n’a  resté 
ouvert  que  deux  ou  trois  mois ,  il  a  été 
couvert  de  plaques  dartreuses  qui  ont 
gagné  toute  la  superficie  du  corps  jus¬ 
qu’à  faire  tomber  quelques  ongles.  L’ex¬ 
trémité  supérieure  droite  a  été  beau¬ 
coup  plus  affectée  que  la  gauche.  Cette 
éruption  cutanéedépose  enfaveurd’une 
acrimonie  humorale  originaire  (n°.  i), 
et  renforcée  peut-être  par  le  défaut 
de  dépuration  de  la  masse  commune 
des  fluides  contre  le  vœu  de  la  nature, 
lors  de  la  fièvre  scarlatine,  qui  a  été, 
dit-on ,  contrariée  dans  sa  marche.  Elle 
dévoile  encore  une  plus  grande  dispo¬ 
sition  maladive  du  côté  droit ,  que  du 
côté  gauche.  Je  dois  dire  que  dan3  le 
temps  où  le  cautère  suppuroit  le  plus 
abondamment,  et  il  a  suppuré  long¬ 
temps  (Mém.  à  cons .  p.  368,  not.  6), 
les  accidens  nerveux  n’ont  éprouvé 
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aucun  amendement;  c’est  alors  que  les 
plus  fortes  crises  ont  eu  lieu. 

§.n.  Consultatioti ,  ou  réponse  au 

mémoire . 

La  maladie  de  la  consultante  est 
essentiellement  nerveuse ,  et  il  doit  être 
permis  de  la  considérer  sans  complica¬ 
tion  d’aucun  vice  humoral.  On  peut 
regarder  en  effet  comme  accidentelles 
les  différentes  éruptions  qui  sont  surve¬ 
nues,  attendu  que  leur  apparition  est 
de  plusieurs  années  postérieure  à  l’affec¬ 
tion  primitive,  (N°.  8)  et  qu’elles  n’ont 
jamais  procuré  de  soulagement.  On 
est  fondé  à  croire  qne  l’humeur  de  ces 
éruptions  n’a  point  été  la  cause  première 
de  la  maladie  nerveuse,  sa  cause  effi¬ 
ciente  ,  le  yice  dartreux  ne  s’étant  mon¬ 
tré  à  découvert  que  passagèrement.  Si 
l’on  suppose  que  le  germe  de  cette 
affection  herpétique  préexistoit  en  la 
malade,  on  doit  considérer  son  déve¬ 
loppement  comme  le  produit  ou  l’effet 
desirritations  cutanées  et  des  agitations 
cellulaires  procurées  par  les  attaques 
convulsives,  les  ventouses  et  le  causti¬ 
que,  sur-tout  par  ce  dernier,  qui ,  ap¬ 
pliqué  sans  méthode  et  sans  discerne¬ 
ment,  et  ne  touchant  point  au  siège  de 
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îa  maladie,  na fait  que  troubler  en  pure 
perte  et  meme  pervertir  l’élaboration 
que  la  lymphe  subit  dans  le  système  cel¬ 
lulaire  ou  muqueux  (✓/). 

Les  causes  prédisposantes  tiennent  à 
l’irritabilité  même  de  la  constitution  de 
îa  malade  et  au  développement  préma¬ 
turé  de  l’orgasme  utérin,  qui  n’a  produit 
que  des  règles  aussi  pénibles  et  doulou¬ 
reuses,  qu’irrégulières  et  peu  abondan¬ 
tes  :  on  peut  ajouter,  et  h  la  suppression 
accidentelle  qui  a  eu  lieu  à  l’age  de 
douze  ans ,  laquelle  n’a  (ait  qu’accroître 
l’état  spasmodique  de  la  matrice  et 
donner  lieu  à  une  pléthore  réelle  et  gé¬ 
nérale.  Ce  sont  les  actes  répétés  de  la 
nature,  toujours  douloureux  et  toujours 
impuissans  ,  qui  ont  fait  naître  cette 
irritabilié  morbifique  ,  laquelle  s’ap¬ 
puyant  sur  l’utérus ,  s’est  étendue  par 
des  degrés  insensibles  sur  tout  le  systê- 


(tf)  En  voilà  bien  assez  pour  prouver  une 
dégénération  Immorale.  On  trouve  dans  le 
traité  des  vapeurs  de  pomme ,  l’exemple-d’une 
ébullition  de  sang,  avec  des  taches  sembla¬ 
it!  es  à  celles  de  la  rougeole,  occasionnée, 
dans  une  jeune  personne  vaporeuse,  par  des 
agitations  musculaires,  la  pléthore  et  la  ra¬ 
réfaction  des  liquides,  6c  c.  pag.  <53  et  suiv. 
édit,  de  1763. 
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me  ;  et  c’est  elle  sans  doute  qui  a  donné 
au  point  pleurétique ,  ce\\ç  acé ration 
et  cette  ténacité  invincible  par  les  se¬ 
cours  d’usage.  L’inflammation  de  poi* 
trine  ,  par  une  révulsion  d’action  ,  a 
transporté  au  côté  du  thorax  le  foyer 
d’irritation  nerveuse  déposé  depuis  Page 
de  dix  ans,  sur  l’organe  essentiel  de  la 
génération.  Les  saignées  peut-être  n’ont 
été  inefficaces  que  parce  qu’elles  ne 
pouvoient  pas  être  le  correctif  de  l’af¬ 
fection  nerveuse  qui  coïncidoit  alors, 
ni  appaiser  Y  archée  de  Vanliel mont ,, 
pour  me  servir  de  ses  expressions  et  faire 
taire  la  plevrajurens .  Cette  nouvelle 
affection  locale  ou  la  douleur  fixe  entre 
les  deux  dernières  vraies  côtes,  quoique 
prédominante,  n’a  cependant  point  ôté 
à  la  matrice  la  faculté  de  réagir  sur  le 
système  nerveux  et  de  déterminer  les 
paroxysmes  convulsifs;  car  si  c’est  du 
point  de  côtéque  partent  les  irradiations 
nerveuses  qui  amènent  les  crises,  l’uté¬ 
rus  à  l’époque  des  évacuations  mens¬ 
truelles.,  souvent  les  excite.  Plusieurs 
autres  causes  déjà  énoncées  (N°.  6,) 
ont  cette  même  propriété.  Le  local  dou¬ 
loureux  doit  donc  être  considéré  comme 
le  vrai  centre  d’où  s’élancent  les  rayons 
insurgens . 
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Un  excès  de  sensibilité,  laissée  9ur 
un  point  de  la  plèvre  par  l’efïèt  de  l’in¬ 
flammation  de  cette  membrane ,  ou  par 
la  di motion  du  stimulus  ?  jusqu’alors 
concentré  dans  la  matrice,  suffit  pour 
rendre  raison  des  crises  convulsives 
qu’éprouve  la  malade  pour  laquelle  on 
consulte,  sans  qu’il  soit  besoin  de  sup¬ 
poser  à  l’intérieur  un  ganglion,  une  in¬ 
duration ,  une  adhérence  ,  &c.  et  reje¬ 
tant  toute  explication  sur  les  disposi¬ 
tions  du  vice  local  qu’on  ne  peut  dé¬ 
couvrir  ,  nous  nous  bornons  à  dire 
qu’il  forme  aujourd’hui  un  noyau  d’ir¬ 
ritation  ,  heureusement  accessible  aux 
secours  de  l’art ,  et  contre  lequel  ils  doi¬ 
vent  être  dirigés.  C’est  en  paralysant, 
ou  ,  si  l’on  veut ,  en  désorganisant  ce 
principe  irritant  local ,  qui  tient  sous  sa 
dépendance  l’irritation  générale,  qu’on 
parviendra  à  anéantir  l’un  et  l’autre. 
Le  moxa  déjà  proposé  par  les  méde¬ 
cins  de  la  malade  ,  est  le  moyen  prin¬ 
cipal  que  nous  indiquons  et  auquel  il 
convient  de  disposer  mademoiselle/?... 
par  l’usage  des  bains  à  la  méthode  de 
Pommela  la  boisson  d’eau  de  poulet, 
altérée  avec  les  plantes  nitreuses  et  chi- 
coracées,  des  infusions  de  tilleul  et  de 
feuilles  d’oranges,  &c.  afin  de  modérer 


/ 
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l'éréthisme  des  solides  et  émousser  leur 
susceptibilité  aux  impressions  du  feu. 
On  placera  avec  avantage  des  sangsues 
à  la  partie  supérieure  et  interne  des 
cuisses,  sur- tout  aux  approches  des 
menstrues ,  dans  la  vue  de  suppléer  à 
leur  pénurie  ,  de  diminuer  la  pléthore 
qui  s’ensuit, et  d’afïbiblir  l’appareil  ner¬ 
veux  qui  s’établit  à  cette  époque  et  re¬ 
pose  sur  la  matrice.  Pour  combattre  la 
mobilité  nerveuse  qui  tend  si  facile¬ 
ment  à  ramener  l’habitude  convulsive, 
on  emploiera  les  antispasmodiques  to¬ 
niques  ,  tels  que  l’eau  à  la  glace  prise 
intérieurement ,  si  fort  indiquée  par  le 
hoquet  convulsif  (qui  est  une  convul¬ 
sion  de  l’œsophage  et  de  l’orifice  supé¬ 
rieur  de  l’estomac ,  aussitôt  suivie  de 
celle  du  diaphragme),  le  quinquina 
et  principalement  la  valériane  sauva¬ 
ge.  L’opium  nous  paroîtroit  convenir 
J'ractâ  do  si ,  sur- tout  vers  le  temps  de 
l’application  du  moxa  et  pendant  son 
effet ,  afin  de  s’emparer  de  ta  sensibilité 
de  la  malade  et  a  éteindre  pour  ainsi 
dire  la  douleur  qu’excite  le  topique 
actif.  On  peut  se  permettre  ici  la  pra¬ 
tique  des  anglois,  qui  ne  craignent  pas 
dans  les  opérations  majeures  Rendor¬ 
mir  zvi  quelque  manière  leurs  malades 
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pour  les  mettre  à  l’abri  de  la  douleur 
et  de  ses  suites  (<?)  ;  ee  qui  est  un  ser¬ 
vice  important ,  au  dire  du  père  de  la 
médecine  :  Divinum  opus  dolort/ti 
se  date.  Ht  PP. 

Quant  au  moxa ,  sa  longueur  et  sa 
grosseur  doivent  être  telles,  qu’il  ré¬ 
sulte  de  sa  brûlure  une  escarre  qui  com¬ 
prenne  avec  les  tégumens  Je  tissu  cellu¬ 
laire  et  les  muscles  intercostaux ,  ayant 
l’attention  ensuite  de  convertir  en  cau¬ 
tère  l’ulcération  qui  en  proviendra, afin 
d’y  entretenir  longtemps  une  suppu¬ 
ration  abondante.  Telle  est  en  subs¬ 
tance  notre  consultation,  que  M.  Parai, 
médecin  instruit ,  fut  chargé  de  rédiger 
et  de  faire  passer  à  la  malade. 


(a)  Du  temps  de  Fabrice  et  A  q  u  ap  en  dente, 
célèbre  chirurgien-médecin  du  seizième  siè¬ 
cle,  on  f'aisoit  prendre  aux  malades ,  avant 
de  les  opérer,  une  potion  somnifère;  mé¬ 
thode  qu’on  a  fait  revivre  de  nos  jours, 
T Journal  de  physique ,  octobre  1780.)  Si 
l’on  craint  les  effets  de  l’opium,  si  l’idiosyn¬ 
crasie  du  malade  lui  est  antipat hique ,  qu’à 
l’exemple  de  Galien  et  de  Traites ,  on  unisse 
les  narcotiques  aux  plus  puissans  antispasmo¬ 
diques  ,  tels  que  le  camphre  et  le  castoréum  ; 
mélange  qui  a  été  renouvelé  depuis  peu. 
(  Mém,  sur  les  substances  animales  ,  par 
Thouvcnet .  ) 
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g.  III.  Ce  qui  a  clé  fait ,  et  son 
résultat. 

Le  14  février ,  mademoiselle  D...  a 
éprouvé  une  crise  nerveuse  très-forte 
qui  a  dure  quinze  heures  de  suite,  mais 
avec  moins  d’intensité  sur  la  fin.  La  dou¬ 
leur  interne  coïncidoit  alors  avec  l’ex¬ 
terne,  et  la  sensibilité  locale  étoitsi  vive 
que  le  moindre  contact  lui  devenoit 
insupportable.  On  a  tenté  les  bains  do¬ 
mestiques;  mais  la  seule  impression  de 
l’eau  a  fait  renaître  les  accidens,  on  a 
prescrit  la  valériane  qui  a  fatigué  l’es¬ 
tomac.  La  malade  bientôt  s’est  refusée 
a  tout  remède  interne ,  meme  prépa¬ 
ratoire  du  secours  principal.  Elle  le  de- 
mandoit  avec  tant  d’instance,  que  le 
refus  de  souscrire  de  suite  à  ses  désirs  la 
fit  trouver  mal.  Ce  que  je  rapporte  pour 
faire  connoître  combien  est  grande  la 
mobilité  de  sa  constitution,  et  à  quel 
point  le  physique  chez  elle  est  influencé 
par  le  moral.  Une  eau  laitée  pour  bois¬ 
son  et  de  la  soupe  pour  toute  nourri¬ 
ture  ont  été  les  seules  préparations. C’est 
le  9  mars  qu’un  cy  lindre  de  coton ,  haut 
de  dix-huit  lignes,  a  été  brûlé  jusqu’à 
entière  consommation  dans  l’espace 
intercostal  désigné ,  directement  sur 
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l’endroit  le  plus  souffrant.  La  malade  a 
supporté  avec  courage  cette  brûlure, 

Î>endant  laquelle  elle  a  senti  une  dou- 
eur  vive  qui ,  passant  du  dehors  en 
dedans,  sembloit  déraciner  le  principe 
du  mal ,  et  emporter  le  point  doulou¬ 
reux.  Deux  heures  après,  la  douleur  a 
été  plus  violente  pendant  un  instant, 
que  clans  le  temps  même  de  la  com¬ 
bustion;  l’escarre  étoit  épaisse,  intérêt* 
sant  la  peau  ,  les  muscles  et  le  corps 
graisseux.  Il  y  avoit  des  douleurs  sour¬ 
des  et  tensives  ,  correspondantes  aux 
côtes  voisines  avec  un  empâtement 
étendu  qui  déposoit  de  la  pénétration 
des  particules  ignées  et  de  la  profon¬ 
deur  de  leur  action.  Des  cataplasmes 
émolliens ,  des  emplâtres  d’onguent  de 
la  mère,  ont  suffi  aux  pansemens  qui 
ont  toujours  été  fort  douloureux  ,  quel¬ 
ques  précautions  qu’on  ait  prises. 

Le  même  jour  de  l’ustion ,  sur  le  soir, 
la  chaleur  de  tout  lecorpss’étoitaccrue; 
il  y  avoit  de  la  fièvre  et  de  l’anxiété;  le 
lendemain  il  s’y  étoit  joint  une  forte 
oppression  avec  de  l’étouffement  ;  le 
pouls  étoit  vif  et  élevé ,  et  le  côté  opéré 
très-douloureux,  ce  qui  décida  une  sai¬ 
gnée  qui  fit  tomber  le  spasme  et  l’op¬ 
pression  de  constitution  qu’éprouvoit  la 
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malade.  Le  onzième  jour,  la  douleur 
intercostale,  qui  depuis  l’emploi  du  feu 
avoit  disparu  ,  se  fit  sentir  interne  et 
externe  avec  une  chaleur  brûlante  dans 
tout  le  thorax.  Le  seizième,  les  dou¬ 
leurs  étoient  très  vives,  mais  seulement 
à  l’extérieur  ;  elles  partoient  de  Ven¬ 
drait  brûlé  pour  se  propager  au  dos, 
aux  épaules  (pi).  L’eau  laitée  qui  avoit 
été  continuée ,  Fut  alors  remplacée  par 
du  lait  coupé  avec  une  infusion  de  cer¬ 
feuil.  Le  dix-septième ,  la  malade  fut 
purgée  avec  vingt-huit  grains  de  pilules 
de  Belloste,  et  prit  le  soir  un  parégo- 
riqueen  bol ,  composé  avec  un  grain 
d’opium  ,  quatre  grains  de  camphre  et 
dix  gouttes  anodynes ,  qui  ne  produisit 
pas  un  instant  de  sommeiLVingt  grains 
-de  pilules  de  Starkey  ne  firent  pas  plus 


(a)  C’est  ainsi  que  s’exprime  l’habile  mé¬ 
decin  de  Roanne  dans  sa  lettre  du  i  o  novem¬ 
bre.  M.  Bourdon  sept  mois  auparavant  nou* 
écrivoît  :  «  Ce  qu’il  y  a  de  mieux  ,  c’est  que 
depuis  l’instant  delà  brûlure,  la  malade  n’a 
plus  ressenti  la  douleur  du  point  ;  celle  pro¬ 
duite  par  cette  opération  en  tenoit  lieu  ,  par 
la  raison  sans  doute  de  la  prédominance  de 
celle-ci  sur  celle-là  ,  ubi  major  cédât  minor. 
Quoique  plus  souffrante  ,  elle  étoit  joyeuse 
de  ressentir  plutôt  de  la  douleur ,  que  le  point 
accoutumé,  n 
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d’effet  le  surlendemain.  En  général  les 
narcotiques,  loin  de  soulager  la  ma¬ 
lade,  lui  donnent  un  air  égaré  et  la  res¬ 
piration  gênée.  La  journée  du  vingt- 
troisième  fut  très-calme;  la  malade  étoit 
gaie  et  ne  s’étoit  jamais  trouvée  si  bien  ; 
mais  vers  les  neuf  heures  du  soir,  elle 
fut  prise  tout  à  coup  d’une  attaque  con* 
vulsivedes  plus  orageuses, avec  le  retour 
de  tous  les  anciens  accidens;  le  hoquet 
même  fut  de  la  partie  ;  le  tout  cepen¬ 
dant  fut  de  moindre  durée  que  de  cou* 
tume.  Les  règles  ont  paru  deux  jours 
après  ,  et  ont  coulé  faiblement.  De¬ 
puis  cette  violente  crise,  madem.  Z?... 
n’a  plus  ressenti  le  point  de  côté.  Vers 
ce  même  temps,  s’est  établie  une  fièvre 
périodique  quotidienne,  qui ,  loin  d’em¬ 
pirer  l’état  de  la  malade,  a  semblé  le 
rendre  meilleur.  Elle  n’a  pas  voulu  en- 
'  durer  les  pois  qui  dévoient  faire  de  la 
plaie  un  égout  durable.  Le  6  mai ,  celle- 
ci  étoit  cicatrisée.  La  suppuration  a 
toujours  été  de  bonne  nature,  et  la  char¬ 
pie  sèche  a  été  le  seul  topique  employé , 
dès  qu’il  a  été  question  de  la  clore. 
On  a  conseillé  l’air  de  la  campagne. 
La  malade  y  a  éprouvé  quelques  accès 
de  fièvre,  d’abord  tierce,  puis  quarte, 
qui  pourroient  bien  avoir  pour  cause  , 
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dit  M.  Devaux,  une  chute  avec  frayeur 
quelle  a  faite.  Ces  accès  n’ont  ramené 
heureusement  ni  la  douleur  intercos¬ 
tale,  ni  les  accidens  nerveux  quecelle- 
'  ci  entraînoit  à  sa  suite.  La  malade  est 
gaie,  fraîche  et  avec  encore  plus  d’em¬ 
bonpoint  quelle  n’en  avoit  auparavant; 
en  un  mot,  elle  paroît  jouir  de  la  meil¬ 
leure  santé  ;  et  cependant ,  quand  les 
cours  périodiques  veulent  paroîlre ,  elle 
éprouve  sur  le  siège  de  la  fatale  douleur 
une  espèce  de  stupeur  ou  une  douleur 
sourde  qu’elle  ne  peut  pas  bien  définir, 
mais  ocelle  est  joyeuse  de  ressentir 
à  la  place  du  point  aigu  qui  la  déchi- 
roit.  Dans  les  affections  de  i’ame  ,  qui 
sont  fort  ordinaires  h  la  malade,  comme 
nous  l’avons  dit,  elfe  est  encore  prise 
par  une  syncope  passagère,  et  alors  la 
douleur  obtuse  se  fait  ressentir  plus  vi¬ 
vement:  ainsi  le  mode  de  souffrances 
n’est  plus  le  même.  Autrefois  la  douleur 
étoit  permanente  et  vive,  aujourd’hui 
elle  n’est  qu’accidentelle  et  mousse. 
Mademois.  D. ..  se  plaignoit  dernière¬ 
ment  à  M  .Devaux,  le  2,3  janvier  1793, 
d’une  sensation  incommode ,  semblable 
à  celle  que  produiroit  un  instrument 
pointant  (en  se  servant  des  termes  de 
la  malade  pour  rendre  sans  périphrase 
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ce  qu’elle  sent)  dans  l’intérieur  de  la 
poitrine  ,  sensation  qui  a  lieu  sur-tout 
pendant  la  toux  et  l’inspiration  prolon¬ 
gée.  Il  lui  semble  que  la  dernière  vraie 
côte,  qui  proémine  un  peu,  est  ver¬ 
moulue,  et  le  toucher  en  cet  endroit 
lui  est  très-sensible.  Dans  ce  moment, 
4  février,  elle  est  enrhumée  et  tousse 
avec  assez  de  facilité  sans  souffrir.  En 
voilà  assez  pour  faire  craindre  une  re¬ 
chute  et  pour  autoriser  le  paragraphe 
suivant.  On  voit  que  la  guérison  n’est 
pas  complètement  sûre  :  peut-être  l’en¬ 
nemi  n’a  t-il  été  que  repoussé  :  Quœ- 
dam  semper  rémanent  vêtais  vesti¬ 
gia  Jiarnmœ. 

La  suite  dans  le  journal  prochain . 
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RÉFLEXIONS  &  OBSERVATIONS 
sur  la  ponction  de  la  vessie  j  par 
Noël ,  ancien  chirurgien-major 
des  armées  Jrançoiscs  et  améri¬ 
caines  y  &c.  chirurgien  en  chej  de 
V hôtel-dieu  de  Rheims.  (pj 

.  Parmi  le  grand  nombre  de  causes  qui 
peuvent  donner  lieu  à  la  rétention  d’u¬ 
rine  dans  la  vessie,  il  n’en  est  pas  de 
plus  fréquentes  que  les  maladies  de  l’u¬ 
rètre.  La  plupart  des  praticiens  savent 
aujourd’hui ,  qu’on  ne  parvient  à  dé¬ 
truire  les  obstacles  de  ce  canal ,  qu’au 
moyen  d’une  sonde  portée  pendant  long¬ 
temps.  Mais  l’introduction  de  cet  ins¬ 
trument  exige  ,  clans  ce  cas,  beaucoup 
d’exercice  et  de  dextérité.  II  arrive  sou¬ 
vent  que,  par  des  efforts  mal  dirigés, 
au  lieu  de  surmonter  les  obstacles,  on 
les  augmente ,  on  en  crée  de  nouveaux, 
et  l’introduction  de  i’algalie  devient 
quelquefois  impossible  à  la  main  la 
plus  exercée. 

Lorsque  la  maladie  est  parvenue  à 

(a)  Extrait  du  Journal  de  chirurgie,  t.  iî, 
pag.  170  et  suiv. 
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ce  degré,  il  faut  de  toute  nécessité  re¬ 
courir  à  la  ponction.  Gette  opération 
se  pratique  en  trois  endroits  différons  : 
i°.  par  le  rectum;  2°.  par  lepérinée?  ' 
3°.  par  la  région  hypogastrique. 

La  méthode  d’opérer  par  le  rectum 
me  paroît  fort  embarassante  et  sujette 
h  plusieurs  inconvéniens.  Si  on  laisse 
la  canule  du  trocart  dans  l’intestin , 
jusqu’à  ce  que  le  cours  naturel  des  urines 
soit  rétabli ,  quelle  douleur  et  quel  em¬ 
barras  ne  doit-elle  pas  occasionner  au 
malade,  toutes  les  fois  qu’il  se  remue, 
ou  qu’il  va  à  la  selle  ?  Si  au  contraire  , 
on  la  retire  aussitôt  que  les  urines  sont 
évacuées,  n’arrive-t-il  pas  souvent  que 
l’ouverture  artificielle  est  refermée 
avant  que  la  naturelle  soit  rétablie?  ce 
qui  met  dans  la  nécessité  de  recommen¬ 
cer  l’opération. 

En  opérant  par  le  périnée,  il  doit 
survenir  souvent  des  accidens  graves; 
parce  .que  l’instrument  ne  peut  être 
porté  que  sur  des  parties. malades ,  ou 
prêtes  à  le  devenir.  Il  est  certain  que, 
dans  l’espèce  de  rétention  d’urine  dont 
nous  parlons,  le  périnée  et  quelquefois 
le  scrotum  se  sentent  plus  ou  moins  de 
l’inflammation  qui  a  lieu  alors  dans- 
le  canal  de  l’urètre  ;  et  il  n’est  pas  rare 
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non  plus  de  voir  ces  parties  attaquées 
de  dépôts  gangreneux  considérables, 
qui  sont  souvent  l’effet  de  l’irritation 
excitée  par  les  ^moyens  dont  on  s’est 
servi  poür  rétablir  le  cours  des  urines. 

La  région  hypogastrique  mérite  très- 
certainement  la  préférence.  On  ne  court, 
en  faisant  la  ponction  de  la  vessie  dans 
cet  endroit,  aucun  des  risques  dont  nous 
venons  de  faire  mention.  Cette  partie 
est  saine,  éloignée  du  point  malade,  et 
l’on  peut  y  fixer  à  demeure  la  canule 
du  trocart,  sans  causer  le  moindre 
embarras,  ni  la  moindre  douleur.  Les 
urines  sortent  aussi  (quoi  qu’en  disent 
quelques  auteurs)  avec  la  plus  grande 
facilité.  Je  vais  rapporter  plusieurs  ob¬ 
servations  qui  viennent  à  l’appui  de 
mon  opinion. 

Observ.  Ire.  En  mars  1787,1m  parti¬ 
culier  de  notre  ville,  âgé  de  60  ans,  su¬ 
jet  aux  difficultés  d’uriner,  depuis  nom¬ 
bre  d’années,  et  habitué  à  s’introduire 
lui-même  des  bougies  dans  le  canal 
de  T  urètre  ,  ne  put  un  jour  y  parvenir. 
Les  différentes  tentatives  qu’il  fit,  ame¬ 
nèrent  au  contraire’ la  suppression  to¬ 
tale  des  urines.  Aussitôt,  les  moyens 
usités  en  pareils  cas,  tels  que  saignées , 
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demi-bains,  boissons,  furent  mis  en 
usage,  mais  sans  succès.  L’aigalie  d’ar¬ 
gent  ni  celle  de  gomme  élastique,  ne 
pouvant  non  plus  être  introduites  dans 
la  vessie ,  on  se  détermina  à  m’envoyer 
chercher.  La  région  inférieure  du  bas- 
ventre  étoir,  lorsque  j’arrivai,  tellement 
tendue ,  et  les  douleurs  vers  les  reins  si 
violentes,  que  je  crus  devoir,  sans  plus 
tarder,  recourir  à  la  ponction.  Pour  y 
procéder,  je  fis  placer  le  malade  debout 
appuyé  contre  le  bord  de  son  lit,  sou¬ 
tenu  par  un  aide  à  droite ,  et  un  autre 
à  gauche  ;  ensuite  je  plongeai  dans  la 
vessie,  immédiatement  au-dessus  de  la 
symphyse  du  pubis,  un  trocart  cour¬ 
be,  d’environ  quatre  pouces  et  demi  de 
longueur.  Dès  que  le  poinçon  fut  retiré 
de  dedans  la  canule,  la  vessie ,  qui  étoit 
extrêmement  pleine,  se  vida  avec  plus 
de  facilité  que  si  c’eut  été  par  l’urètre 
sain ,  et  le  malade  m’assura  qu’il  n’avojt 
ressenti  que  très  peu  de  douleur.  Je  fer¬ 
mai  l’orifice  de  la  canule  avec  un  petit 
bouchon  de  liège  ,  et  je  la  maintins  en 
place  avec  une  bandelette  qui  faisoit 
Je  tour  du  corps.  Je  couvris  le  tout  d’une 
serviette  pliée  en  trois,  passée  sous  les 
reins  et  fixée  sur  le  côté  par  trois  cor¬ 
dons.  Pour  prévenir  le  dérangement 
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que  cette  serviette  pouvoit  occasion¬ 
ner  au  bouchon  et  à  l’extrémité  sail¬ 
lante  de  la  canule,  je  les  entourai  d’un 
petit  bourrelet  ou  anneau  de  linge,  d’en¬ 
viron  deux  pouces  de  diamètre  sur  un 
pouce  d’épaisseur.  Lorsque  le  malade 
désiroit  uriner,  il  dénouoit  les  trois 
cordons  de  la  serviette,  ôtoit  le  bou¬ 
chon  de  la  canule,  et  en  se  penchant 
un  peu  à  droite  ou  à  gauche,  il  rendoit 
ses  urines  sans  la  moindre  difficulté. 

Dès  le  premier  jour,  j’avois  remar¬ 
qué  de  la  tension  au  périnée.  Elle  se 
communiqua  au  scrotum.  La  tuméfac¬ 
tion  devint  considérable  ;  et  en  huit 
jours,  elle  fut  terminée  par  un  dépôt 
gangréneux  quï,  aussitôt  que  je  l’eus 
ouvert ,  rendit  pfresqu'une  pinte  de  sup* 
puration  putride.  La  moitié  au  moins 
du  scrotum  tom  ba  en  gangrène:  les  tes¬ 
ticules  ayant  un  peu  remonté  vers  les 
anneaux  ,  le  reste  de  cette  poche  suffît 
pour  les  recouvrir. 

Les  principaux  accidens  ne  furent 
pas  plutôt  dissipés,  que  j’essayai  d’in¬ 
troduire  dans  l’urètre  une  petite  bou¬ 
gie  dégommé  élastique.  Quoique  je  ne 
sentisse  pas  une  grande  résistance,  je 
ne  voulus  cependant  pas  trop  forcer 
pour  la  première  fois.  Le  lendemain ,  je 
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parvins  dans  la  vessie,  et  ne  retirai  la 
bougie  qu’au  bout  de  deux  heures.  Dès 
ce  moment,  les  urines  recommencèrent 
un  peu  à  couler.  Pendant  prèsd’un  mois, 
je  répétai  tous  les  jours  la  même  ma¬ 
nœuvre,  en  prenant  de  temps  en  temps 
des  bougies  d’un  diamètre  plus  fort,  et 
en  les  laissant  plus  long-temps  dans  l’u¬ 
rètre.  Lorsque  je  vis  l’urine  sortir  aisé¬ 
ment  et  à  plein  canal ,  je  retirai  la  ca¬ 
nule  ,  et  en  deux  jours ,  la  plaie  fut  en¬ 
tièrement  fermée.  J’aurois  pu  l’ôter  plu¬ 
tôt;  mais  comme  elle  ne  gênoit  pres¬ 
que  point  le  malade,  et  qu’il  pouvoit 
aller  et  venir  dans  sa  chambre ,  je  crus 
devoir  laconserver  tout&utantde  temps 
qu’il  m’en  fallut  pour  détruire  tous  les 
obstacles  du  canal.  Depuis  ce  moment, 
cette  personne  n’a  pas  eu  recours  aux 
bougies  dont ,  depuis  plusieurs  années, 
elle  ne  pouvoit  sc  passer  pendant  un 
mois  entier. 

Obs.  IL  En  juillet  1788,  je  fus  ap¬ 
pelé  pour  une  rétention  d’urine,  dépen¬ 
dante  des  mêmes  causes  que  celle  de 
l’observation  précédente.  Le  périnée  , 
ainsi  que  le  scrotum ,  étoient  très-tumé- 
fiés ,  mais  moins  douloureux  qu’ils  n’a- 
voient  été  les  jours  précédens.  Le  ma¬ 
lade  craignoit  l’opération  ;  il  en  avok 
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ouï  parler ,  et  pour  la  prévenir,  il  n’avait 
presque  point  bu  depuis  cinq  jours.  En 
conséquence  de  cette  sage  précaution, 
Ja  région  hypogastrique  n’étant  point 
tendue ,  je  ne  proposai  pas  la  ponc¬ 
tion  ( a )  ;  je  ne  voulus  pas  même  le  sai¬ 
gner,  parce  que  je  m’aperçus  qu’il  alloit 
avoir  un  dépôt  gangréneux.  En  effet, 
le  lendemain  je  portai  un  coup  de  bis¬ 
touri  à  la  partie  inférieure  du  scrotum, 
et  il  en  sortit  une  quantité  prodigieuse 
de  matière  putride;  cela  apporta  du  re¬ 
lâche  dans  le  canal,  et  dès  le  lende¬ 
main  les  urines  commencèrent  à  cou¬ 
ler.  Les  deux  tiers  au  moins  du  scrotum 
tombèrent  en  pourriture,  de  même  que 
dans  l’observation  précédente. 

Je  n’ai  rapporté  cette  observation 


(a)  Si ,  toutes  les  fois  qu’une  personne  est 
surprise  par  une  rétention  d’urine,  on  suspen- 
doit  sur  le  champ  toutes  ces  espèces  de  bois¬ 
sons  auxquelles  on  a  coutume  d’avoir  recours 
en  pareille  circonstance  ,  et  qu’on  se  conten¬ 
tât  de  soutenir  le  malade  par  quelques  cuil¬ 
lerées  de  gelée,  d’eau  rougie,  d’un  pende 
vin,  de  limonade,  &c.  pris,  au  plus,  toutes 
les  demi- heures,  on  auroit,  je  suis  persuadé  , 
presque  toujours  le  temps  de  rétablir  le  cours 
des  urines  avant  que  la  vessie  fût  pleine,  et 
très-rarement  on  se  oit  obligé  d’en  venir  à 
la  ponction. 


Biv 
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que  pour  faire  voir  que ^dansées  sortes 
de  rc  tention  d’urine,  le  périnée  est  tou¬ 
jours  ,  comme  nous  l’avons  dit ,  plus  ou 
moins  affecté  ,  et  qu’une  opération  , 
quelque  légère  qu’elle  soit ,  faite  sur 
cette  partie,  ne  pourroil  qu’augmenter 
les  accidens. 


Je  n’ignore  point  que  beaucoup  de 
pra  t  i  c  i  en  s  pensén  t  p  r  ése  n  t  em  en  t,  de  mê¬ 
me  que  moi ,  sur  la  ponction,  et  donnent 
la  préférence  à  la  région  hypogastri¬ 
que;  mais  j’en  connois  plusieurs  aussi 
qui  n’osent  la  pratiquer  à  cet  endroit, 
dans  la  crainte  que  les  urines  ne  puis¬ 
sent  aiâément  remonter  par  cette  route, 
qu’elles  ne  s’épanchent ,  ou  enfin  que  la 
vessie  ne  soit  trop  enfoncée,  si  c’est  dans 
un  vieillard. 


Les  deux  observations  suivantes  pour¬ 
ront  encore  contribuer  à  détruire  ces 
sortes  de  craintes. 


Ors.  III.  Le  20  mai  1790,  je  fus 
mandé,  rue  Perdue,  pour  M.  ***,  fa¬ 
briquant,  âgé  de  soixante-sept  ans,  at¬ 
taqué  de  rétention  d’urine.  Trois  jours 
auparavant  il  avoit  été  sondé  par  un 
chirurgien  ,  avec  une  algalie  d’argent , 
et  l’on  n’étoit  parvenu  dans  la  vessie 
qu’avecla  plus  grande difficulté.Comme 
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cette  algalie ,  qu’on  avoit  laissée  en  pla¬ 
ce  ,  incommodoit  beaucoup  le  mala¬ 
de  ,  on  l’avoit  seulement  retirée  dès  le 
matin  du  jour  que  l’on  m’appela,  dans 
l’intention  d’en  mettre  une  autre  de 
gomme  élastique.  Avant  d’introduire 
cette  nouvelle  sonde,  on  voulut  s’as¬ 
surer  si  le  malade  en  avoit  absolument 
besoin  ;  et  en  conséquence ,  on  attendit 
jusqu’au  soir,  pour  voir  s’il  n’urineroit 
pas  sans  ce  secours.  Tous  les  efforts 
que  fit  le  malade ,  et  tous  les  moyens 
que  l’on  employa,  dans  le  cours  de  la 
journée ,  ayant  été  infructueux  ,  il  fallut 
tenter  de  nouveau  l’introduction  de  la 
sonde;  mais  cette  fois,  de  quelqwe  ma¬ 
nière  que  l’on  s’y  prit,  on  ne  put  jamais 
parvenir  jusque  dans  la  vessie.  Ce  fut 
alors  qu’on  me  fit  avertir,  et  que  je  pro¬ 
posai  la  ponction  comme  le  seul  moyen 
de  guérison.  La  vessie  étoit  extrême¬ 
ment  tendue,  et  les  douleurs  si  aigues 
que  le  malade,  loin  de  s’y  opposer,  me 
pria  de  la  faire  le  plutôt  possible.  Elle 
fut  faite  sur  le  champ,  de  la  meme  ma¬ 
nière  et  avec  la  même  facilité  que  dans 
l’observation  précédente.  Il  n’y  eut  de 
différence  que  dans  le  traitement.  Au 
lieu  de  laisser  durant  toute  la  maladie 
la  canule  d’argent,  je  la  retirai  au  bout 
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de  douze  jours;  et  à  sa  place,  j’en  in* 
troduisis,sansla moindredifïiculté,  une 
de  gomme  élastique,  que  je  changeois 
tous  les  dix  ou  douze  jours  ,  pour  pré¬ 
venir  son  obstruction  ou  son  altération. 
En  même  temps  je  m’occupai  à  dé¬ 
truire  les  embarras  du  canal.  A  la  fin 
de  la  septième  semaine,  les  urines  sor¬ 
tant  passablement  bien  par  Purètre,  la 
canule  ne  fut  plus  réintroduite ,  et  cinq 
jours  après,  par  le  moyen  d’une  com¬ 
pression  légère  et  continue  ,  faite  avec 
Je  bandage  de  corps ,  son  ouverture  fût 
entièrement  fermée,  et  le  malade  par¬ 
faitement  guéri.  ' 

Obs.  IV.  M.  F...  libraire,  âgé  de 
soixante-six  ans  ,  rendoit ,  depuis  plus 
de  vingt  ans,  ses  urines  avec  beaucoup 
de  difficulté.  En  1773,  pour  la  première 
fois, elles  s’arrêtèrent  totalement;  mais 
une  saignée  et  quelques  bains  les  firent 
reparaître.  Depuis  ce  temps,  leur  sortie 
a  toujours  été  très-lente,  et  la  finesse 
du  jet  démontrait  qu’il  y  avoit  dans  le 
canal  un  rétrécissement  considérable. 
Le  premier  juillet  1791  ,  les  urines  se 
supprimèrent  de  nouveau.  Vers  les  sept 
heures  du  soir,  M.  P . ..  envoya  cher¬ 
cher  son  chirurgien  ,  qui  le  saigna  ,  le 
fit  mettre  dans  le  bain  et  lui  conseilla 
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quelques  boissons.  Tous  ces  moyens 
avant  été  sans  succès  et  les  douleurs 
étant  considérablement  augmentées 
dans  le  courant  de  la  nuit,  Je  chirur¬ 
gien  fut  rappelé.  Cette  fois  il  essaya 
d’introduire  une  algalie  ,  et  comme  il 
ne  put  parvenir  dans  la  vessie,  je  fus 
mandé.  La  région  hypogastrique,  dans 
ce  moment,  étoit  déjà  extrêmement 
tendue  ,  et  les  douleurs  se  faisoient  sen¬ 
tir  le  long  du  trajet  des  uretères  et  dans 
les  reins.  Je  fs,  avec  une  très  fine  al¬ 
galie  de  gomme  élastique  ,  quelques  lé¬ 
gères  tentatives  ,  mais  elles  furent  aussi 
infructueuses  que  celles  de  mon  con¬ 
frère.  Nous  nous  contentâmes  d’ordon¬ 
ner  de  ne  boire  que  par  cuillerées  ,  et 
de  reprendre  encore  un  bain.  Voyant 
que  la  ponction  devenait  indispensa¬ 
ble,  si  ce  dernier  ne  réussissoit  pas, 
je  l’annonçai  positivement.  Le  malade 
ne  s’y  refusant  pas,  et  le  chirurgien 
ordinaire  étant  de  monavis,  l’heure  fut 
prise.  Lorsque  nous  arrivâmes,  nous 
ne  trouvâmes  d’autre  changement  que 
l’augmentation  desaccidens;  en  consé¬ 
quence  1’opération  fut  faite  surlcchamp, 
de  la  manière  décrite  dans  les  observa¬ 
tions  précédentes.  Il  ne  survint  rien  de 
particulier  dans  le  cours  du  traitement. 
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Une  canule  de  gomme  élastique  de  qua¬ 
tre  pouces  et  demi  de  longueur,  fut  subs¬ 
tituée,  le  treizième  jour,  à  celle  d’ar¬ 
gent  ,  qui  étoit  restée  en  place  depuis 
Fopération.Tous  les  dix  ou  douze  jours, 
elle  étoit  hardiment  changée,  après 
avoir  vidé  d’abord  la  vessie  ;  chose  que 
je  n’avois  osé  faire  dans  le  cas  de  la 
première  observation  ,  parce  que  je 
croyois  que  la  vessie,  en  se  vidant, 
abandonnoit  la  paroi  interne  de  la  ré¬ 
gion  hypogastrique  pour  redescendre 
dans  le  bassin  ,  et  qu’en  conséquence 
de  ce  déplacement ,  l’ouverture  faite  a 
la  vessie  ne  pourroit  plus  se  trouver 
directement  vis-à-vis  celle  du  bas-ven¬ 
tre;  ce  qui  de  voit  nécessairement  ren¬ 
dre  la  réintroduction  de  la  canule  pres- 
qu’impossible ,  et  de  plus  exposer  le  ma¬ 
lade  à  un  épanchement  funeste.  Ce  fut 
la  grande  quantité  de  tartre  que  je  trou¬ 
vai  intérieurement  et  extérieurement 
A  la  canule  de  la  première  observation, 
lorsque  je  la  retirai  au  bout  de  six  se¬ 
maines  ,  qui  me  fit  hasarder,  dans  la 
seconde  opération,  de  changer  de  ca¬ 
nule  :  la  facilité  avec  laquelle  j’y  par*, 
vins,  m’encouragea,  et  me  fit  conjec¬ 
turer  que,  quelques  jours  après  ^opé¬ 
ration  ,  la  vessie  contractait  des  adhé- 
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renccs  avec  la  paroi  interne  et  infé¬ 
rieure  du  bas-ventre  ;  ce  qui  mettait 
cette  partie  à  l’abri  de  tout  épanche¬ 
ment.  Les  embarras  de  Turètre  furent 
si  bien  détruits  par  le  moyen  des  bou¬ 
gies,  que  le  malade  urine  actuellement 
presqu  a  plein  canal.  Pour  obtenir  une 
guérison  totale,  il  a  fallu  environ  sept 
semaines:  deux  seulement  sè  sont  pas¬ 
sées  au  lit;  durant  les  cinq  autres,  M. 
P...  a  presque  toujours  été  levé  pour 
vaquer  à  scs  affaires. 


RÉFLEXIONS  sur  la  rétention 
d’urine  >  lorsque  le  cathétérisme 
est  impraticable  }  par  F.  J.  HoiîV  j 
chirurgien  à  Dijon . 

C’est  avec  le  plus  grand  plaisir  que 
j’ai  lu,  dans  le  N°.  18  du  Journal  de 
chirurgie,  les  excellentes  réflexions  et 
observations  sur  la  ponction  de  la  ves¬ 
sie,  publiées  par  M.  Noël ,  chirurgien 
de  l’hôtel -dieu  de  Rheiohs.  Elles  sont 
bien  faites  pour  mériter  les  suffrages 
des  gens  de  l’art  :  aussi  voit-on  dans  le 
meme  numéro,  Je  célèbre  rédacteur  de 
ce  précieux  ouvrage  adopter  la  ponc- 
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tion  de  la  vessie  faite  au-dessus  du  pu¬ 
bis,  pour  les  cas  où  il  y  auroit  du  dan¬ 
ger  à  attendre  que  les  obstacles  qui  s’op¬ 
posent  à  l’introduction  de  la  sonde, 
fussent  levés.  Je  ne  puis  que  m’applau¬ 
dir  d’avoir  eu  à  peu  près  les  mêmes 
idées  que  ces  messieurs  ;  et  si  j’ose  of¬ 
frir  d’autres  résultats,  concernant  le  lieu 
de  la  ponction  ,  j’espère  qu’ils  ne  regar¬ 
deront  pas  mon  foible  essai  comme  une 
critique,  lorsqu’ils  sauront  qu’il  a  été 
lu  le  19  décembre  1779?  à  la  séance 
publique  de  l’accadémie  de  Dijon  :  je 
n’en  donne  ici  qu’un  extrait. 

Toutes  les  fois  que  l’homme  ne  peut 
satisfaire  au  besoin  d’évacuer  les  m  ines 
contenues  dans  la  vessie ,  et  que  la  sonde 
ne  peut  être  introduite  à  cause  des  obs¬ 
tacles  qui  s’opposent  à  son  passage,  il 
faut  promptement  avoir  recours  aux 
moyens  que  l’art  fournit  pour  donner  . 
issue  aux  urines,  si  l’on  veut  conserver 
le  malade. 

Ces  moyens  sont  au  nombre  de  deux  : 
l’un  est  ce  qu’on  a  nommé  l’opération 
de  la  boutonnière  y  et  se  pratique  sur 
le  canal  de  l’urètre;  l’autre  se  nomme 
paracentèse  ou  ponction  de  la  ves¬ 
sie  ,  parce  que  c’est  immédiatement 
dans  ce  viscère  qu’on  plonge  le  trocart; 
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mais  clans  trois  points différen s  :  i°.  dans 
la  partie  antérieure  de  son  corps,  au- 
dessus  de  l’os  pubis  ;  2°.  dans  la  partie 
inférieure  ou  latérale  de  ce  même  corps, 
à  l’endroit  ou  Foubert  le  perçoit  pour 
sa  méthode  de  tailler;  3°.  enfin,  en 
donnant  issue  à  l’urine  par  le  rectum  , 
en  plongeant  un  trocart  particulier  à 
cette  opération  dans  le  lieu  de  l’ados¬ 
sement  de  la  vessie  avec  cet  intestin. 
Je  vais  donc  examiner  chacun  de  ces 
moyens,  et  indiquer  les  cas  où  l’on  doit 
y  avoir  recours. 

Pour  connoître  les  avantages  et  les 
désavantages  du  premier  de  ces  moyens, 
il  faut  avoir  égard  à  l’endroit  où  se  pra¬ 
tique  la  boutonnière,  à  la  manière  dont 
on  la  fait,  et  aux  causes  qui  déterminent 
à  l’employer.  L’endroit  où  elle  se  prati¬ 
que  est  le  même  que  celui  où  les  lilhoto- 
mistes  faisoient  anciennement  le  grand 
appareil  ;  avec  cette  différence,  comme 
le  dit  Tolet  (c/) ,  que  V incision  soit 
moins  basse  et  moins  longue.  Ainsi 
l’ouverture  de  l’urètre  se  trouve  faite 
dans  sa  partie  aponévrotique,  au-dessus 
du  bulbe. 


(</)  Page  203  de  son  traité  de  la  Litho¬ 
tomie.  Paris ,  1 68 1 . 
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La  manière  de  la  pratiquer  est ,  après 
l’introduction  du  cathéter  dans  le  canal 
de  l’urètrè  jusqu  a  l’endroit  de  l’obstacle, 
si  c’est  dans  ce  canal  qu’il  réside  ,  de 
faire  une  incision  sur  la  canelure  de 
cet  instrument,  au  moyen  d’un  litho¬ 
tome  ordinaire  ou  d’un  bistouri;  pous¬ 
ser  ensuite  par  cette  ouverture  un  con¬ 
ducteur,  puis  un  gorge re t ,  enfin  une 
canule  jusqu’à  la  vessie ,  en  prenant  les 
précautions  convenables  pour  franchir 
l’obstacle ,  sans  le  trop  violenter.  Si 
même  l’introduction  de  la  canule  de- 
venoit  trop  difficile  et  trop  douloureuse, 
M.  Léger  conseille  de  la  différer  (ci) , 
vraisemblablement  jusqu’à  ce  que  la 
suppuration  ait  relâché  les  parties,  et 
leur  ait  permis  de  se  dégorger  et  de  se 
prêter  plus  aisément  à  la  dilatation  que 
cet  instrument  tend  à  procurer. 

Si  l’introduction  du  cathéter  est  im¬ 
possible,  The  venin  (b)  conseille,  après 
avoir  découvert  le  canal  de  l’urètre  sans 
sonde,  de  l’ouvrir  et  de  pousser  hardi¬ 
ment  la  pointe  du  lithotome  jusqu’à  la 

(</)  De  paracentesi  urelhrœ  in  ischuricî  per - 
tinuci.  Thèse  soutenue  au  collège  de  chi¬ 
rurgie  de  Paris,  le  23  août  1778. 

(Z»)  Traité  d’opérations,  in- 4°.  ch.  121, 
page  162. 
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vessie,  et  par  là  procurer  l’écoulement 
de  l’urine,  qu’on  facilite  en  y  portant 
une  canule. 


Les  causes  qui  déterminent  à  recou¬ 
rir  à  la  boutonnière,  sont  toutes  celles 
qui  s’opposent  à  l’introduction  de  l’ai- 
galie  dans  la  vessie,  soit  que  l’obsta¬ 
cle  réside  dans  le  canal  de  l’urètre  ,  ou 
qu’il  occupe  le  col  de  la  vessie.  Mais 
parmi  ces  causes,  il  s’en  trouve  plusieurs 
qui  mettent  dans  l’impossibilité  absolue 
de  pratiquer  la  boutonnière  :  telles  que 
le  squirre  de  la  prostate;  l’inflamma¬ 
tion  du  canal  de  l’urètre  et  celle  du  col 
vessical  ;  l’état  variqueux  des  mêmes 
parties,  &c.  Dans  ces  circonstances ,  la 
boutonnière  ne  pourroit  qu’être  dange¬ 
reuse. 

En  effet,  l’opération  de  la  lythoto- 
mieau  grand  appareil ,  dont  la  bouton¬ 
nière  est  un  diminutif,  est  dangereuse, 
en  ce  que  sa  principale  action  se  passe 
sur  la  partie  de  l’urètre  la  moins  exten¬ 
sible,  sa  portion  aponévrotique ,  dont 
on  est  obligé  de  forcer  la  distension  pour 
conduire  successivement  jusqu’à  la  ves¬ 
sie  un  conducteur  ,  un  gorgeret ,  et  en¬ 
fin  une  canule,  qu’on  laisse  en  place 
pendant  un  certain  temps.  Aussi  les  au¬ 
teurs  qui  ont  conseillé  et  pratiqué  cette 
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opération  en  connoissoient  si  bien  les 
dangers,  qu’ils  ont  tous  recommandé', 
avec  grand  soin  ,  de  s’occuper  à  les  pré¬ 
venir  et  h  les  calmer ,  oar  des  bains  tiè- 
des,  des  saignées  répétées,  <kc.  Souvent, 
malgré  toutes  ces  précautions,  le  ma¬ 
lade  succombe.  Les  deux  faits  suivans 
en  sont  la  preuve. 

Observation  première. 

En  1701 ,  pendant  que ’^A.Enaux, chi¬ 
rurgien  de  Dijon  ,  étoit  élève  à  l’hôpital 
de  la  chanté  de  Paris,  on  y  amena  un 
garçon  perruquier  qui ,  à  la  suite  d’un 
gonflement  squirreux  de  la  prostate, 
a  voit  une  rétention  d’urine  ,  avec  un 
trou  fîstuleux  au  périnée  ,  par  où  s’écou- 
îoit  une  grande  partie  de  l’urine,  mais 
avec  beaucoup  de  difficulté.  On  lui  fit 
l’opération  de  la  boutonnière,  en  com¬ 
prenant  dans  l’incision  la  fistule,  dans 
la  vue  de  faciliter  la  fonte  des  duretés, 
au  moyen  de  la  suppuration.  Dans  le 
même  principe,  l’opérateur  pénétra 
avec  le  lythotome  jusqu’au  coi  de  la 
vessie  ,  pour  produire  le  même  effet  sur 
la  prostate  endurcie.  L’opération  ter¬ 
minée  ,  tous  les  accidens  inflammatoi¬ 
res  survinrent  avec  tant  de  violence, 
que  les  moyens  indiqués  en  pareil  ca? 
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ne  purent  sauver  le  malade ,  qui  mou¬ 
rut  du  quatrième  au  cinquième  jour. 

I  Ie.  O  B  S  E  R  V  A  T  I  O  N. 

Saviàrd (ci)  rapporte  qu’appelé  pour 
sonder  un  màlade  qui  avoit  une  réten¬ 
tion  d’urine,  venue  à  la  suite  de  l’u¬ 
sage  d’une  bougie  chargée  d’un  corro¬ 
sif  violent,  qui  avoit  produit  une  es¬ 
carre  considérable  au  sphyncter  de  la 
vessie,  et  enflammé  tout  le  canal  de 
l’urètre  ,  il  en  vint  à  bout  une  première 
.  fois;  mais  que  ne  pouvant,  à  une  se¬ 
conde,  faire  passer  la  sonde,  il  avoit 
appelé  en  consultation  Bessin  et  Ma¬ 
réchal  y  qui ,  après  une  nouvelle  ten¬ 
tative  infructueuse ,  avoient  été  d’avis 
de  la  boutonnière  ;  parce  que  la  tension 
du  ventre  étoit  très-douloureuse,  et  que 
les  forces  du  malade  se  perdoient.  Sa- 
viardùt  l’opération  ;  «mais  ,  dit-il ,  l’in¬ 
flammation  du  bas-ventre  augmenta  de 
telle  sorte,  que  les  frissons,  le  vomis¬ 
sement  et  le  nocquet  lui  survinrent,  qui 
furent  les  avant-coureurs  de  sa  mort.» 

Il  est  cependant  quelques  occasions 
où  l’on  ne  peut  avoir  recours  qu’a  la 


(d)  Recueil  d’observations  chirurgicales. 
Oes.  lxxiv,  p.  324,i7ni2.  Paris,  CoLlombaty 
1702. 
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boutonnière  ;  mais  alors  le  lieu  où  l’on 
doit  pratiquer  cette  opération,  ne  peut 
être  déterminé  que  par  la  cause  même 
de  la  rétention.  Le  premier  cas  est  celui 
d’une  pierre  arrêtée  dans  le  canal  de 
l’urètre.  Il  n’y  a  pas  de  doute  que,  pour 
faire  cesser  la  rétention  d’urine  qui  en 
résulte,  il  ne  faille  extraire  la  pierre, 
en  incisant  le  canal  sur  l’endroit  où  elle 
est  située,  ou  pratiquer  le  petit  appa- 
reil ,  si  c’est  au  col  qu’elle  est  arrêtée  : 
encore  dans  ce  dernier  cas ,  si  le  séjour 
plus  ou  moins  long  de  ce  corps  étran¬ 
ger  dans  une  partie  naturellement  si 
sensible ,  a  produit  des  accidens  inflam¬ 
matoires  ,  il  est  de  la  prudence  de 
donner  une  autre  issue  à  Turine,  et  de 
chercher  k  calmer  l’inflammation  , 
avant  de  procéder  à  l’extraction  de  la 
pierre. 

Un  second  cas  où  il  faut  pratiquer 
nécessairement  la  boutonnière  ,  c’est 
lorsqu’une  portion  du  canal  de  l’urètre 
s’est  oblitérée,  par  quelque  cause  que 
ce  soit;  cequi  empêche  totalement  et 
l’expulsion  de  l’urine,  et  le  passage 
d’une  sonde  quelconque.  Ici  ,  comme 
dans  le  premier  cas,  il  n’y  a  point  de 
lieu  fixe  pour  inciser  le  canal  ,  c’est 
celui  où  se  rencontre  l’oblitération  qui 


/ 
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devient  le  lieu  de  nécessité,  et  où  il 
faut  rétablir  sa  continuité. 

On  peut  encore  tenter  Popération 
de  la  boutonnière ,  dans  le  cas  où  nn 
homme  réduit  au  dernier  degré  de  dé¬ 
périssement  par  la  continuité,  la  lon¬ 
gueur  et  la  violence  des  douleurs  occa¬ 
sionnées  par  la  présence  d’une  pierre 
dans  la  vessie,  est  hors  detat  de  sup¬ 
porter  l’opération  de  la  lithotomie.  Il 
ne  reste  alors  d’autre  ressource  que  de 
donner,  comme  on  a  fait  anciennement, 
une  issue  plus  libre  aux  urines,  et  de 
rendre  par  ce  moyen  les  douleurs  plus 
supportables;  mais  l'opération  à  tenter 
alors  n’est  pas  la  boutonnière  décrite 
par  les  auteurs.  Il  est  même  très-éton- 
nant  que  les  changemens  avantageux 
arrivés  à  l’opération  de  la  taille ,  n’aient 
pas  conduit  h  faire  les  mêmes  change- 
mens  à  Popération  en  question,  qui  ne 
pouvoir  qu’y  gagner  beaucoup. 

Cependant  l’opération  de  la  bouton¬ 
nière,  telle  qu’elle  est  décrite  dans  les 
derniers  Ouvrages  qui  en  parlent ,  n’est 
autre  chose  que  le  grand  appareil  en 
petit.  Un  peu  plus  de  réflexion  de  la 
part  de  ces  écrivains  leur  auroit  fait 
apercevoir ,  i°«  que  les  dilatations  for- 
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cées  qu'on  est  obligé  de  faire  sur  la 
partie  aponévrotique  de  l’urètre,  pour 
introduire  jusque  dans  la  vessie  les  ins- 
trumens  nécessaires,  occasionnent  des 
déchirèmens  et  des  contusions  ,  d’où 
naissent  des  accidens  consécutifs,  d’au¬ 
tant  plus  violens ,  qu’on  aura  eu  plus  de 
peine  à  vaincre  l’obstacle  ;  cause  de  la 
rétention  ;  2°.  que  le  canal  de  l’urètre  a 
une  portion  entièrement  membraneu¬ 
se,  située  entre  le  bulbe  et  la  prostate , 
qui  par  conséquent  est  très-extensible, 
et  devient  par  là  très-propre  à  l’opéra¬ 
tion  en  question.  Aussi ,  est-ce  sur  cette 
partie  que  tous  les  lithotomistes  mo¬ 
dernes  commencent  ou  doivent  com¬ 
mencer  leur  incision ,  dans  l’opération 
de  la  taille,  quelque  méthode  qu’ils  sui¬ 
vent  ensuite  pour  la  terminer.  11  est 
étonnant  que  la  chirurgie  si  éclairée  de 
ce  siècle,  n’ait  pas  choisi  de  préférence 
cette  portion  de  l’urètre,  puisque  de  là 
à  la  vessie  ,  il  ne  reste  plus  que  le  trajet 
de  la  prostate,  et  que  cette  partie  prête 
beaucoup  à  la  dilatation  ,  quand  elle 
est  faite  avec  les  ménagemens  conve¬ 
nables. Ce  n’est  donc  plus  le  grand  appa¬ 
reil  qu’il  faut  pratiquer  dans  l’opération 
de  la  boutonnière,  mais  bien  l’appareil 
latéral ,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi , 
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puisque  le  col  de  la  vessie  dans  la  bou¬ 
tonnière  doit  rester  intact. 

Après  avoir  indiqué  les  cas  de  réten¬ 
tion  d’urine  où  il  faut  faire  la  bouton¬ 
nière  ;  après  avoir  conseillé  ,  hors  les 
cas  de  nécessité ,  un  lieu  préférable  à 
celui  que  les  Colot ,  les  Tolet ,  et  en 
dernier  lieu  M.  Léger ,  ont  indiqué  pour 
pratiquer  cette  opération ,  je  vais  passer 
à  l’examen  de  chaque  espèce  de  ponc¬ 
tion  de  la  vessie,  et  indiquer  celle  qui 
me  paroît  la  plus  avantageuse  dans  le 
plus  grand  nombre  de  circonstances. 

La  ponction  faite  au  corps  de  la  ves¬ 
sie  au-dessus  des  os  pubis,  paroît  la  plus 
naturelle ,  et  est  réellement  la  plus  fa¬ 
cile  ,  en  ce  que  ce  viscère,  naturelle¬ 
ment  plongé  dans  la  cavité  du  petit 
bassin,  s’élève  alors  si  prodigieusement, 
que  son  fonds  s’étend  souvent  jusqu  au¬ 
près  de  l’ombilic ,  et  qu’il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  faire  une  fausse  route;  mais,  à 
l’examen  ,  elle  perd  bientôt  ce  qu’elle  a 
de  séduisant,  par  les  accidens  auxquels 
elle  peut  donner  lieu.  Un  des  grands 
principes  de  la  chirurgie  est  celui  de 
donner  issue  à  un  fluide  quelconque  par 
l’endroit  le  plus  déclive  :  or,  certaine¬ 
ment  la  ponction  au-dessus  du  pubis,  dé- , 
roge  à  ce  principe  fondamental,  attendu 
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que  l’urine  qui  se  trouve  sur  le  bas-fond 
de  la  vessie,  ne  peut-être  évacuée,  étant 
hors  de  la  portée  de  la  canule.  Un  se¬ 
cond  inconvénient,  c’est  que, comme  la 
vessie  est  alors  fort  distendue ,  et  qu’on 
la  perce  nécessairement  dans  son  corps» 
puisque  son  fond  s’étend  presque  jus¬ 
qu’au  nombril ,  ce  viscère,  après  l’éva¬ 
cuation  de  l’urine ,  reprend  son  ressort 
et  son  état  naturel ,  ou  bien  s’affaisse 
sur  lui-même,  et  quitte  la  canule,  quoi¬ 
que,  pour  éviter  cet  inconvénient,  on 
lui  ait  donné  la  courbure  qu’on  a  crue 
la  plus  convenable  ;  ce  qui  doit  arriver 
d’autant  plus  aisément ,  que  la  vessie 
n’a  aucune  adhérence  avec  les  parois 
internes  du  bas-ventre  dans  sa  partie 
antérieure.  Si  cependant  la  canule  ne 
quittoit  pas  ce  viscère  dans  les  chan- 
gemens  qui  lui  arrivent,  les  seuls  mou* 
vcmens  du  corps  suffiraient  pour  opé¬ 
rer  ce  déplacement  («2).  Un  troisième 


(<7)  Note  ajoutée.  Les  d°nx  dernières  obser¬ 
vations,  rapportées  par  M.  Noël,  sont  bien 
faites  pour  rassurer  contre  la  crainte  de  cet 
accident  fâcheux,  qui  entraîneront  avec  lui 
l’épanchement  de  l’mine  dans  le  bas-ventre. 
IVIais  do  t-on  espérer  que  toujours  la  vessie 
contractera  une  adhérence  circulaire  avec 
la  partie  interne  et  antérieure  de  l’abdomen  ; 

inconvénient 
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inconvénient, p!us grave  encore, et  qui 
est  arrivé  entre  les  mains  de  Sharp  lui- 
même  (a),  grand  partisan  de  cette  es¬ 
pèce  d’opération,  c’est  que,  quand  on 
enfonce  trop  la  canule  dans  la  vessie, 
dans  la  crainte  qu’elle  n’abandonne  ce 
viscère,  son  extrémité  peut  s’insinuer 
dans  le  rectum  ;  d'où  suit  la  séparation 
d’une  escarre  gangréneuse ,  l'épanche¬ 
ment  de  l’urine  dans  le  bassin  ,  et  la 
mort  du  malade. Ces  inconvéniens,  que 
n’ont  pas  les  autres  méthodes  ,  doivent 
borner  l’usage  de  la  ponction  hypogas¬ 
trique,  aux  seuls  cas  extraordinaires, 
qu’on  ne  peut  ni  prévoir,  ni  détermi¬ 
ner,  et  qui  interdiroient  tout  autre  en¬ 
droit  de  ce  viscère,  pour  y  plonger  le 
trocart. 

Le  second  endroit  de  la  vessie  ,  011 


et  qu’ainsi ,  non-seulement  elle  ne  quittera 
pas  la  canule,  mais  encore  qu’elle  donnera 
la  facilité  d’en  passer  une  nouvelle,  lors¬ 
qu’on  craindra  que  la  première  ne  s’incruste 
de  matières  tartareuses?  J’avoue  que  ce  dou¬ 
te  bien  fondé  m’empêchera  de  recourir  à  la 
ponction  hipogastrique ,  dans  les  cas  où  la 
cause  qui  détermine  à  pratiquer  cette  opé¬ 
ration  ne  peut  durer  que  peu  de  jours. 

(ci)  Recherches  sur  P état  -présent  de  Ici 
chirurgie .  Paris,  1761.  page  i<58. 

Tome  XC1  F.  C 


5*  RÉTENTION  D’URINE. 

l’on  pratique  la  ponction  ,  et  auquel 
Bordenave y  dans  un  mémoire  lu  à  la 
séance  publique  de  l’académie  de  chi¬ 
rurgie,  le  6  avril  1761  ,  donne  la  pré¬ 
férence,  est  l’espace  qui  se  trouve  entre 
l’uretère  et  le  col  vessical.  Le  manuel 
de  cette  opération  est  beaucoup  plus 
compliqué.  Après  avoir  placé  le  malade 
comme  dans  l’opération  de  la  taille  ,  et 
meme  prcsqu’horizontalement,  on  in¬ 
troduit  le  doigt  indexée  la  main  gau¬ 
che  dans  le  rectum,  et  on  tire  cet  in¬ 
testin  sur  le  côté  droit ,  dans  l’intention 
de  Ieloigner  de  la  tubérositéde  l’ischion, 
tandis  que  de  la  main  droite , on  plonge 
un  long  trocart,  tel  que  celui  dont  se 
servoit  Foubert  pour  sa  méthode  de 
tailler,  à  deux  lignes  du  bord  de  la  tu¬ 
bérosité ,  et  à  un  pouce  environ  au- 
dessus  de  l’anus,  ayant  soin  de  pousser 
l’instrument  en  droite  ligne,  sans  l’in¬ 
cliner  d’aucun  côté,  Tolet  paroît  être 
le  premier  qui  ait  fait  la  ponction  au 
périnée.  On  peut  voir,  à  la  page  208  de 
son  ouvrage,  les  instrumens  dont  il  se 
servoit  :  elle  a  été  indiquée  par  J une- 
ber  Ça).  Dans  le  même  temps  ,  elle  fut 
proposée,  d’après  Nuc/f ,  dans  la  biblio- 


(a)  Conçpeeius  chirurgiœ.  Tab.  97 ,p.  674. 
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théque  chirurgicale  de  Manget  (æ). 
ICn  1717  ou  1718  y  de  la  Peyronie  a 
fait  voir  au  jardin  des  plantes,  un  long 
trocart  dont  il  s’étoit  servi  avec  suc¬ 
cès  pour  une  semblable  ponction. 

Heureux  quand  ,  après  avoir  traversé 
les  tégumens,  les  graisses  et  les  mus¬ 
cles,  situes  entre  la  tubérosité  de  l’is¬ 
chion  et  l’anus,  on  pénètre  directement 
dans  la  vessie  ;  car  on  peut  d’autant 
mieux  manquer  cette  poche  ,  qu’elle 
est  sujette  à  bien  des  variations  dans  sa 
forme,  et  qu’il  ne  peut  que  trop  arriver, 
qu’un  chirurgien  n’en  ait  pas  toujours 
assez  présentes  à  l’idée  la  position  et 
la  figure.  Ce  fâcheux  événement  n’est 
pas  sans  exemple,  et  il  est  bien  fait  pour 
détourner  de  cette  opération  ,  quand 
même  le  trocart ,  dans  son  trajet ,  lais- 
seroit  intact  le  canal  déférent,  les  vési¬ 
cules  séminales,  l’uretère ,  les  vaisseaux 
sanguins  qui  partent  de  la  tubérosité  de 
l’ischion  pour  gagner  le  col  et  les  par¬ 
ties  inférieures  de  la  vessie.  Nous  ne 
dirons  rien  de  la  douleur  que  doit  occa¬ 
sionner  le  trocart  en  traversant  une  si 
grande  étendue  de  parties. 

La  troisième  espèce  de  ponction  de 


(ci)  Tome  iv ,  page  ’3o4. 
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la  vessie  se  fait  à  travers  l’intestin  rec¬ 
tum.  Nous  la  devons  à  M.  Filtrant ,  chi¬ 
rurgien  à  Lyon  (rz),  ainsi  que  le  trocart 
particulier  à  cette  opération.  Elle  con¬ 
siste,  après  avoir  porté  le  doigt  indica¬ 
teur  gauche  dans  le  rectum  ,  aussi  haut 
qu’il  est  possible ,  le  malade  couché  ho¬ 
rizontalement  et  en  travers  sur  son  lit, 
à  glisser  sur  ce  doigt,  dont  l’extrémité 
est  appuyée  en  devant  contre  la  partie 
de  l’intestin  adossée  à  la  vessie  forte¬ 
ment  distendue  alors  ,  et  faisant  bosse 
en  cet  endroit ,  le  trocart ,  la  pointe  ca¬ 
chée  dans  sa  canule ,  crainte  qu’elle  ne 
blesse  le  doigt  et  l’intestin.  Quand  l’ins¬ 
trument  a  atteint  l’extrémité  du  doigt, 
on  le  pousse  avec  la  paume  de  l’autre 
main  pour  le  faire  pénétrer  dans  la  ves¬ 
sie,  ayant  soin  qu’il  soit  plongé  bien 
exactement  dans  le  milieu  pour  éviter 
les  vésicules  séminales,  afin  de  ne  pas 
percer  le  trigône.  On  laisse  fa  canule, 
qui  doit  être  bouchée  d’un  bouchon  de 
liège,  et  on  la  maintient  en  place  par 
un  bandage  convenable,  jusqu’à  ce  que 
la  cause  de  la  rétention  d’urine  ait  cessé. 

Si  l’on  fait  attention  à  la  p  irtie  de  ce 


(a)  Voyez  mélanges  de  chirurgie,  par 
Püuleau.  Lyon,  1760,  page  »5oo. 
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viscère  qui  est  attaquée  danscette  ponc¬ 
tion,  à  son  adhérence  intime  avec  l’in¬ 
testin  ,  au  peu  d’épaisseur  qui  se  ren¬ 
contre  ici,  et  conséquemment  à  la  lé¬ 
gère  douleur  que  le  malade  éprouve 
au  moment  de  l’opération,  à  la  situa¬ 
tion  déclive  de  la  canule,  qui  permet 
l’entière  évacuation  de  l’urine  con¬ 
tenue  dans  la  yessie ,  à  l’impossibilité 
où  est  la  canule  de  quitter  cette  po¬ 
che,  soit  qu’elle  s’affaisse,  soit  qu'elle 
reprenne  son  ressort,  à  moins  que,  par 
imprudence  ,  on  ne  l’arrache  en  quel¬ 
que  sorte;  on  verra  bientôt  que  c’est  à 
cette  espèce  de  ponction  qu’on  doit 
donner  la  préférence,attendu  que  l’opé¬ 
ration  atteint  parfaitement  son  but  en 
évacuant  entièrement  l’urine;  qu’elle 
n’entraîne  avec  elle  aucune  espèce  de 
danger,  et  que  la  douleur  qu’elle  occa¬ 
sionne  est  si  légère , -qu’elle  se  réduit 
presque  à  rien.. 

On  objecte ,  il  est  vrai ,  qu’en  opérant 
ainsi,  on  peut  blesser  les  vésicules  sé¬ 
minales  avec  le  trocart;  mais  si  l’opé¬ 
rateur  observe  exactement  le  précepte 
donné  par  M.  Filtrant ,  de  porter  le 
doigt  dans  l’anus  aussi  haut  qu’il  est  pos¬ 
sible  et  de  choisir  positivement  le  mi¬ 
lieu ,  on  évitera  d’autant  plus  aisément 
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la  lésion  de  ces  corps  précieux,  que, 
dans  la  rétention  d’urine ,  la  vessie ,  pro¬ 
digieusement  distendue  en  tous  sens , 
les  porte  plus  de  côté  et  leur  donne 
tine  situation  plus  horizontale;  ce  qui 
les  éloigne  davantage  du  centre  de  ce 
viscère. 

La  gène  que  peut  occasionner  la  ca¬ 
nule  à  demeure  dans  le  rectum  pour  le 
temps  de  l’expulsion  des  matières  ster- 
corales ,  que  réellement  elle  ne  gêne 
en  rien  ,  a  fourni  le  sujet  d’une  seconde 
objection ,  qui  se  réfute  d’elle-même, 
sur-tout  si  on  s’est  servi  de  la  canule 
"flexible  adaptée  à  l’instrument  par  l’au¬ 
teur ,  depuis  la  publication  de  son  mé¬ 
moire  :  celle-ci  se  moule  aux  différen¬ 
tes  inflexions  que  peut  prendre  l’intes¬ 
tin  ,  et  ne  sauroit  empêcher,  par  l’exi- 
guité  de  son  volume,  la  sortie  des  ex- 
çrémens,en  prenant  la  précaution  de 
la  faciliter  par  un  clistère. 

Bordenave  paroît  craindre  que  la 
présence  de  ce  corps  étranger  dans  le 
rectum  ,  ne  produise  une  espèce  de  té¬ 
nesme  par  l’irritation  qu’il  y  doit  cau¬ 
ser.  Mais  pourquoi  cette  canule  l’occa¬ 
sionnera-t-elle  plutôt  que  le  fil  de  plomb 
dont  on  embrasse  une  plus  ou  moins 
grande  portion  d’intestin,  dans  la  cure 
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des fistulesâ l’anus? plutôt.que  les  bour- 
donnets  et  les  tentes,  dans  les  fistules 
qu’on  a  opérées  ,  ou  en  fendant  seule¬ 
ment  l’intestin,  ou  en  emportant  une 
anse  du  rectum?  Les  chirurgiens  Voient 
tous  les  jours  que  cet  accident  ne  sur¬ 
vient  que  très-rarement  dans  ces  cas; 
d’où  l’on  peut  conclure  qu’il  est  plus 
rare  encore  dans  la  ponction  de  la  ves¬ 
sie  par  le  rectum  {ci). 

Les  deux  observations  suivantes  vont 
prouver  ce  que  j’avance. 

X I  Ie.  Observation. 

Quelques  jours  avant  la  Noël  de 
l’année  1764,  on  amena  à  l’hôpital  de 
Dijon  le  nommé  Laborde >  savetier, 
âgé  d’environ  cinquante  ans,  tombé 

depuis  trente  heures  du  haut  d’une 

*'  :  ;  _ — _ _ _ _ ' 

(a)  Note  ajoutée.  M.  Noël ,  dans  les  ré¬ 
flexions  qui  accompagnent  ses  observations, 
dit  que  la  méthode  d’opérer  par  le  rectum 
lui  paroît  fort  embarrassante.  Si  cet  habile 
chirurgien  l’avoit  pratiquée,  il  verroit  bien¬ 
tôt  qu’elle  est  tout  aussi  aisée  que  la  ponc¬ 
tion  hypogastrique.  Quant  à  la  douleur  et 
à  l’embarras  que  doit  causer  au  malade  la 
canule  à  demeure  dans  le  rectum;  les  faits 
que  je  rapporte,  et  qui  se  sont  passés  sous 
mes  yeux  ,  ne  m’ont  absolument  rien  mon¬ 
tré  de  semblable. 

C  iv 
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échelle  sur  le  pommeau  d’une  chaise, 
qui  avuit  porté  immédiatement  sur  le 
périnée.  Mon  père, appelé  en  l’absence 
de  feu  M.  Maret  l’aîné,  alors  en  exer¬ 
cice,  le  trouva  avec  une  très-grande 
fièvre  et  souffrant  les  douleurs  les  plus 
aigues,  causées  par  l’énorme  contusion 
du  périnée ,  qui  avoit  produit  sur  le 
champ  une  rétention  d’urine.  Comme 
ce  dernier  accident  étoit  le  plus  pres¬ 
sant  ,  vu  la  grande  distension  de  la 
vessie,  qui  s’étendoit  jusqu’à  l’ombilic, 
mon  père  essaya ,  mais  en  vain ,  de  faire 
passer  une  algalie,  qui  se  trouva  arrêtée 
par  l’entière  oblitération  de  l’endroit  de 
l’urètre  qui  avoit  souffert  l’effort  de  la 
compression ,  etdont  le  gonflement  pro¬ 
digieux  s’éloit  étendu  sur  toutes  les 
parties  environnantes.  Il  falloit  donc  né¬ 
cessairement  recourir  à  la  ponction  de 
la  vessie,  et  mon  pere  donna  la  préfé¬ 
rence  à  celle  faite  par  le  rectum.  Il  l’exé¬ 
cuta  aussitôt  au  grand  soulagement  du 
malade.  Malgré  le  peu  d’apparence  de 
réussir  dans  le  traitement  du  gonflement 
au  périnée,  déjà  d’un  rouge  très-brun, 
il  mit  en  usage  les  saignées  répétées ,  les 
les  émoi  liens  et  lesantiphlogistiquesde 
toute  espèce,  qui  ne  purent  prévenir  la 
formation  dune  escarre  gangreneuse , 
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qui  se  sépara  d’elle-même  ,  et  qui  eom- 
prenoit  non-seulement  lestégumens  clu 
périnée,  mais  encore  plus  d’un  pouce 
du  canal  de  l’urètre.  De  ce  moment, 
tous  les  accidens  tombèrent,  la  réten¬ 
tion  d’urine  cessa  ,  et  mon  père  retira  la 
canule,  devenue  inutile.  L’ouverture 
qu’avoit  faite  le  trocart  ne  laissa  pas 
même  suinter  une  goutte  d’urine,  par  la 
précaution  qu’il  prit  d’introduire  une 
sonde  dans  la  vessie ,  de  l’y  laisser ,  tant 
par  rapport  à  cette  ouverture,  qu’afîa 
de  favoriser  la  cicatrisation  de  la  plaie 
du  périnée ,  qui  s’opéra  entièrement ,  et 
permit  à  l’urine  de  sortir  par  la  verge, 
sans  qu’il  en  passât  par  la  plaie  de  l'urè¬ 
tre,  lequel  s’étoit  en  quelque  sorte  régé¬ 
néré,  par  la  forme  dure  et  solide  qu’a- 
voient  prise  le  tissu  cellulaire  et  les  té- 
gumens  situés  entre  les  deux  portions 
de  ce  conduit,  dont  le  milieu  avoit  été 
compris  dans  l’escarre.  Laborde  sortit 
de  l’hôpital  parfaitement  guéri  ;  mais 
bientôt  son  intempérance  fit  rouvrir  la 
cicatrice  du  périnée  par  où  passa  de  nou¬ 
veau  une  partie  des  urines,  ce  qui  a 
continué  jusqu'à  sa  mort  ;  non  que  les 
secours  de  l’art  aient  échoué  ,  mais  par 
le  refus  du  malade  d’en  permettre  l’ap¬ 
plication. 
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I  Ve.  Observation. 


Un  fermier  du  village  de  Marlieu ,  âgé 
de  soixante-huit  ans,  sujet,  depuis  en¬ 
viron  un  an  ,  à  des  difficultés  continuel¬ 
les  d’uriner,  mais'sçns  rétention  totale 
d’urine,  en  eut  une  complète  le  27  mars 
1779.  M.  GoJJin  j  chirurgien  à.  Genlis# 
appelé  près  du  malade,  essaya  de  le 
sonder;  mais  trouvant  de  l’obstacle  au 
col  de  la  vessie  ,  et  ne  voulant  rien  for¬ 
cer,  il  le  saigna,  lui  fit  prendre  plusieurs 
bains  ,  et  parvint  enfin  le  lendemain  au 
matin  à  faire  pénétrer  la  sonde,  qui  pro¬ 
cura  beaucoup  d’urine  très-claire.  Le 
zl 9,  il  pénétra  très-aisément  dans  la 
vessie,  d’où  il  tira  une  égale  quantité 
d’urine,  mais  trouble  et  couleur  de  café, 
après  laquelle  le  sang  pur  sortit  à  flot. 
M.  Coffin ,  effrayé,  retira  la  sonde  aussi¬ 
tôt.  Deux  heures  après ,  il  s’aperçut  que 
la  vessie  étoit  aussi  distendue  qu’avant 
la  sortie  de  l’urine.  Alors,  il  commença 
à  passer  par  la  verge  des  caillots,  qui 
continuèrent  à  sortir  pendant  toute  la 
journée  en  assez  grande  quantité;  ce  qui 
détermina  ce  chirurgien  à  demander  un 
conseil.  J’arrivai  auprès  du  malade  le 
lendemain  matin.  Je  le  trouvai  très-foi- 
ble ,  et  j’appris  qu’il  avoit  eu  pendant  la 
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nuit  plusieurs  syncopes,  dont  on  avoit  eu 
beaucoup  de  peine  à  le  faire  revenir; 
syncopes  entretenues  par  le  continuel 
écoulement  du  sang.  Cependant ,  h  mon 
arrivée ,  le  sang  fut  arrêté  par  l’applica- 
tionrépétéede  linges trempésdans  l’eau 
froide  sur  la  région  hypogastrique.  Je 
voulus  aussitôt  faire  passer  la  sonde  dans 
la  vessie  ;  mais  je  rencontrai  tant  de  dif¬ 
ficulté  à  lui  faire  franchir  le  col,  que 
je  ne  voulus  rien  forcer.  Je  me  détermi¬ 
nai  en  conséquence  à  lui  faire  sur  le 
champ  la  ponction  par  le  rectum.  Après 
avoir  plongé  le  trocart  à  canule  flexi¬ 
ble  de M..Flurantj  dans  la  vessie, au  lieu 
d’urine,  il  ne  sortit  par  la  canule  que 
quelques  filets  de  sang  caillé;  ce  qui  me 
fit  désespérer  des  jours  du  malade.  Ce¬ 
pendant  un  reste  d’espérance,  que  le 
fîux,continuel  d’urine  des  reins  dans  la 
vessie ,  et  le  temps ,  si  on  parvenoit  à  en 
gagner ,  pourroient  favoriser  la  dissolu¬ 
tion  de  la  masse  énorme  de  sang  caillé 
contenue  dans  ce  viscère, qui  faisoitpour 
lors  l’office  de  tampon  à  l’ouverture  des 
vaisseaux ,  m’engagea  à  laisser  la  canule 
après  Pavoir  fixée  par  un  bandage  con¬ 
venable,  maissansia  boucher.  Je  fis  don¬ 
ner  au  malade  tout  ce  qui  pouvoit  rani¬ 
mer  ses  forcesabattues  et  soutenir  le  peu 
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qui  lui  en  restoit.  Effectivement,  dans 
la  soirée ,  il  se  trouva  inondé  dans  son 
lit,  par  un  mélange  de  sang  et  d’urine, 
qui  a  voit  passé  par  la  canule,  ce  qui  con¬ 
tinua  jusqu’au  troisième  jour,  qu’enfîn 
l’urine  parut  seule.  Les  forces  revinrent 
assez  vite  pour  permettre  au  malade  de 
se  lever  à  ce  terme  et  de  se  promener 
dans  sa  chambre.  Deux  jours  après,  en 
se  remuant,  il  tirailla  le  bandage  qui 
soutenoit  la  canule,  et  le  fît  assez  vio¬ 
lemment  pour  la  faire  sortir  du  rectum* 
L’urine  continua  de  couler  par  l’ouver¬ 
ture  du  trocart  jusqu’au  lendemain  ,  que 
M-  Coffîn  ,  par  mon  conseil,  introdui¬ 
sit,  non  sans  crainte  de  retour  de  l’hé¬ 
morrhagie  ,  la  sonde  dans  la  vessie.  II 
détermina  le  malade  à  la  garder,  et 
les  seules  vingt-quatre  heures  qu’il  ait 
voulu  la  conserver ,  ont  suffi  pour  per¬ 
mettre  la  cicatrisation  de  la  petite  plaie 
faite  au  recLum  et  à  la  vessie  par  le 
trocart  ;  cette  réunion  étoit  néanmoins 
si  solide,  que  ce  viscère,  fortement  dis¬ 
tendu  par  l’urine ,  dont  la  rétention  a 
subsisté  encore  pendant  quelque  temps, 
ne  laissoit  échapper  aucune  goutte  du 
fluide  vqu’il  contenoit,  quoiqu’il  ne  fut 
évacué  que  toutes  les  vingt-quatre  heu¬ 
res,  vu  1  eloignemeut  du  chirurgien  et 
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lopiniâtreté  du  malade  à  ne  vouloir 
garder  la  sonde  que  le  temps  nécessaire 
à  la  déplétion  de  la  vessie. 

Ces  deux  observations  démontrent 
évidemment,  non-seulement  l’utilité  et 
l’innocuité  de  la  ponction  faite  à  la  ves¬ 
sie  par  le  rectum,  mais  encore  l’im¬ 
possibilité  oii  mon  père  et  moi  avons 
été  de  pratiquer  l’opération  de  la  bou¬ 
tonnière,  celle  de  la  ponction  par  le 
périnée,  et  même  celle  de  l’hypogastre, 
chez  les  malades  qui  en  sont  les  sujets. 

Le  premier  a  voit  un  gonflement 
énorme  qui  s’étendoit  du  scrotum  à 
l’anus;  l’urètre  lui-même  étoit  si  con- 
tus,  que  les  résolutifs  les  plus  puissans 
n’ont  pu  empêcher  la  séparation  d’une 
escarre  gangréneuse,  de  plus  d’un  pouce 
de  son  étendue.  Etoit-il  de  la  prudence 
d’inciser  alors  dans  cet  endroit ,  d’y  exé¬ 
cuter  toutes  les  manœuvres  qu’exige  la 
boutonnière,  dans  l’espérance  que  le 
dégorgement  local  des  vaisseaux  aurait 
pu  calmer  l’inflammation  résultante  de 
la  contusion  ?  N’y  auroit-il  pas  eu  plu¬ 
tôt  à  craindre  que  les  nouvelles  con¬ 
tusions,  nécessairement  produites  par 
l’opération ,  eussent  déterminé  l’inflam¬ 
mation  à  se  propager  du  côté  du  col 
yésical  ?  D’ailleurs,  qu’est-ce  qui  aurait 
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pu  servir  de  guide  â  l’opérateur  ?  Le 
canal  de  burètre  entièrement  obstrué 
au  milieu  du  périnée  ,  ne  pou  voit  per¬ 
mettre  l’introduction  du  cathéter  :  il 
auroit  donc  fallu  opérer,  d’après  la  seule 
connoissance  anatomique  des  parties  ! 
Et  à  quoi  auroit  servi  cette  connois¬ 
sance  dans  le  cas  présent ,  où  le  gonfle¬ 
ment,  la  contusion,  l’inflammation  de 
ces  mêmes  parties  en  avoit  interverti 
l’ordre  naturel  ?  S’il  peut  être  permis 
quelquefois  au  chirurgien  de  donner 
au  hasard ,  et  ces  occasions  sont  bien 
rares ,  ce  rfétoit  sûrement  pas  ici  le  cas. 
La  ponction  au  périnée  n’étoit  pas  plus 
praticable,  par  les  mêmes  raisons.  J’ai 
démontré  les  inconvéniens  de  celle  faite 
à  l’hypogastre  ;  il  n’y  auroit  eu  que 
l’impossibilité  de  celle  par  le  rectum, 
qui  auroit  pu  déterminer  mon  père  à 
l’employer. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation 
n’étoit  pas  plus  dans  le  cas  de  la  bou¬ 
tonnière  ou  des  deux  autres  ponctions. 
L’état  variqueux  du  col  de  la  vessie  et 
conséquemment  des  parties  environ¬ 
nantes  ,  la  foiblesse  extrême  du  malade, 
ne  me  îaissoient  point  d’autre  choix  à 
faire  que  celui  de  la  ponction  par  le 
rectum ,  sans  risquer  de  voir  périr  le 


RETENTION  D’URINE.  63 

malade  entre  mes  mains,  par  une  nou¬ 
velle  hémorrhagie.  La  vessie,  remplie 
comme  un  balion  d’une  masse  de  sang 
caillé ,  réduisoit  à  bien  peu  de  chose  les 
avantages  qu’on  auroit  pu  tirer  de  la 
ponction  au-dessus  du  pubis. 

Aucun  des  deuxmalades  n’a  été  gêné 
par  la  présence  de  la  canule  dans  le 
rectum ,  même  en  rendant  les  matières 
stercorales;  ils  n’ont  point  eu  de  fausses 
envies  d’aller  à  la  garderobe  ;  ils  n’ont 
eu  besoin  que  de  prendre  la  légère  pré¬ 
caution  de  la  soutenir  eux -mêmes, 
lorsqu’ils  satisfaisoient  a  ce  besoin  , 
attention  à  laquelle  on  ne  doit  jamais 
manquer. 

Les  succès  qu’a  eus  la  ponction  de  la 
vessie  par  le  rectum  entre  les  mains  de 
MM.  Filtrant  son  inventeur,  le  Blanc , 
chirurgien  d'Orléans ,  de  mon  père ,  du 
docteur  H  ami  l ton  kl^y  on,  qui  l’a  pra¬ 
tiquée  sans  copnoître  l’ouvrage  de  son 
nouveau  concitoyen  ;  ceux  qu’en  a  ob¬ 
tenus  en  Angleterre  M.  F\ied  ?  chirur¬ 
gien  à  Chelséa,  &c.  semblent  devoir 
mériter  à  cette  opération  la  préférence 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  et  la 
faire  adopter  généralement.  D’où  je 
peux  conclure,  que  la  pusillanimité, 
la  négligence,  et  encore  moins  l’igno- 
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rance ,  n  ont  aucune  part  à  l’espèce  d’où- 
bli  où  est  tombée  l’opération  de  la  bou¬ 
tonnière  ;  et  que  ce  n’est  au  contraire , 
qu’aux  conoissances  que  la  chirurgie 
acquiert  tous  ies  jours ,  que  nous  devons 
les  moyens  plus  doux  qu’elle  emploie 
dans  la  rétention  d’urine,  quand  le  ca¬ 
thétérisme  est  impraticable;  moyens 
qui  ont  le  double  avantage,  et  de  remplir 
parfaitement  le  but  qu’on  se  propose, 
et  de  diminuer  les  douleurs,  malheu¬ 
reusement  inséparables  des  opérations 
chirurgicales,  et  sur-tout  de  sauver  les 
jours  du  malade  sans  les  exposer. 
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Ob se rv.  faite  à  Gannat,  département 
de  l’ Allier;  par  Baz  IN >  médecin 
de  Montpellier. 

Au  mois  de  février  1791,  je  fus  con¬ 
sulté  par  Mad.  B... ,  épouse  de  M.  B... , 
marchand  tapissier  ,  pour  une  tumeur 
très  dure  et  très-douloureuse,  située  à 
la  mamelle  droite,  dont  elle  occupoit 
toute  l’étendue.  Cette  tumeur  avoit 
commencé  à  paroître  six  mois  aupa¬ 
ravant  à  la  suite  de  couches,  A  cette 
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époque ,  l’efïbrt.  du  lait  qui  se  porta  vers 
le  sein  du  côté  droit,  le  distendit  peu 
à  peu,  et  y  excita  une  grande  sensibi¬ 
lité.  La  malade  qui  ,  dans  les  précé¬ 
dentes  couches,  avoit  éprouvé  des  af¬ 
fections  analogues,  et  qui  les  avoit  vu 
disparoître  sans  remèdes,  crut  qu’il  en 
seroit  de  même  de  la  dernière,  et  la 
négligea  entièrement.  Cependant  la 
tumeur  fît  des  progrès  de  jour  en  jour, 
et  son  volume  fut  ^  dans  l’espace  vde 
quelques  semaines ,  de  la  grosseur  du 
poing.  Les  douleurs  devinrent  alors  de 
plus  en  plus  aigues,  et  le  sommeil  en 
fut  troublé.  Ces  accidens  déterminè¬ 
rent  la  malade  à  consulter  un  chi¬ 
rurgien,  son  parent,  qui  lui  conseilla 
d’appliquer  sur  la  tumeur  un  cataplas¬ 
me  émollient  -r  mais  ce  moyen  ne  ral- 
ientit  nullement  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie.  Un  autre  chirurgien  à  qui  elle 
eut  ensuite  recours  ,,  lui  recommaikla 
d’insister  sur  les  mêmes  topiques ,  per¬ 
suadé  que  c’étoient  là  les  seuls  remèdes 
capables  de  calmer  l’irritation  et  de 
procurer  la  résolution  de  la  glande  en¬ 
gorgée.  Ce  conseil  fut  suivi  :  néanmoins 
la  tumeur  conserva  le  même  volume, 
et  acquit  en  six  mois  une  dureté  con¬ 
sidérable  ;  elle  étoit  accompagnée  de 
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douleurs  vives  et  lancinantes  ,  qui  se 
communiquoient  au  bras  du  meme 
côté.  La  personne  qui  lait  le  sujet  de 
cette  observation  ne  pouvoit  vaquer  â 
ses  occupations  ordinaires  ,  qui  exi- 
geoient  l’exercice  de  ses  bras.  Ce  fut 
dans  cet  état  qu’elle  vint  demander  mon 
avis.  Elle  me  rapporta  les  détails  de  sa 
maladie ,  tels  à  peu  près  que  je  viens  de 
les  indiquer.  Je  lui  ils  ensuite  quelques 
questions ,  et  j’appris  que ,  sur  la  Un  de 
sa  grossesse,  elle  avoit  été  en  proie  à 
un  violent  chagrin  ,  causé  par  une  ma¬ 
ladie  très-grave  que  son  mari  avoit 
éprouvée  à  cette  époque.  Elle  ajouta 
que  depuis  ses  couches,  c’est-à-dire, 
depuis  six  mois  ses  règles  n’avoient  nul¬ 
lement  paru.  Elle  étoit  âgée  d’environ 
trente-sept  ans  ,  et  d’un  tempérament 
un  peu  phlegmatique.  Après  avoir  tâ¬ 
ché  de  me  procurer  tous  les  éclaircis- 
semens  possibles,  je  cherchai  à  déter¬ 
miner  la  nature  et  la  cause  de  cette  tu¬ 
meur.  La  réunion  des  symptômes  dont 
je  viens  de  faire  l’énumération  ne  me 
permit  point  de  douter  que  ce  ne  fût 
un  véritable  cancer  occulte.  Toutes  les 
circonstances  qui  avoient  précédé  son 
apparition  ,  prouvoient  évidemment 
qu’elle  étoit  l’efFet  d’un  lait  répandu  : 
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quant  à  la  cause ,  les  caractères  de  cette 
tumeur  étoient  les  mêmes  que  ceux  qu* 
sont  assignés  par  A  s  truc  au  cancer.  Je 
considérai ,  avant  d’entreprendre  la  cu¬ 
ration  d’une  maladie  aussi  grave,  que  , 
s’il  m’étoit  possible  de  rappeler  les  mens¬ 
trues  supprimées  depuis  si  long-temps, 
je  parviendrois ,  sinon  à  guérir  i’afFec- 
tiondu  sein ,  du  moins  à  en  diminuer  (je 
beaucoup  l’injensité.  Je  jugeai  qu’il 
étoit  à  propos  d’employer  en  même 
temps  un  traitement  local.  En  consé¬ 
quence,  je  donnai  les  conseils  sui  vans. 

i°.  De  tenir  continuellement  appli¬ 
qué  sur  la  tumeur  un  emplâtre  de  ciguë. 

2°'  De  boire  tous  les  jours  une  ti¬ 
sane  faite  avec  une  poignée  de  chien¬ 
dent  et  demi-once  de  racine  de  fraisier  ; 
de  laisser  bouillir  les  racines  dans  trois 
chopines  d’eau  jusqu’à  la  réduction  de 
pinte ,  et  d’ajouter  à  la  décoction  un 
demi-gros  de  terre  foliée  de  tartre. 

Les  remèdes  furent  mis  en  usage  et 
continués  soigneusement.  Au  bout  d’un 
mois,  à  mon  grand  étonnement,  les 
menstrues  commencèrent  à  couler;  les 
douleurs  du  sein  se  calmèrent  insensi¬ 
blement;  le  sommeil  fut  plus  tranquille 
et  la  tumeur  s’affaissa  peu  à  peu,  et.dis- 
parut  enfin  totalement.  J’examinai  avec 
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soin  la  malade ,  pour  m’assurer  s’il  ne 
lui  restoit  pas  quelques  glandes  engor¬ 
gées,  soit  au  sein  ,soit  à  l’aisselle;  mais 
il  me  fut  impossible  d’en  découvrir  au¬ 
cune  qui  fût  affectée.  Là  malade  reprit 
son  travail  ordinaire,  et  recouvra  en¬ 
tièrement  sa  santé. 

Cette  observation  donne  lieu  à  plu¬ 
sieurs  réflexions  ;  elle  prouve  d’abord 
que  l’aspect  et  le  toucher  peuvent  indui¬ 
re  en  erreur  sur  la  nature  des  tumeurs, 
et  qu’il  est  prudent  de  faire  usage  des 
moyens  curatifs  que  la  saine  médecine 
indique,  soit  à  l’intérieur,  soit  à  l’exté¬ 
rieur  ,  avant  de  se  décider  à  faire  l’opé¬ 
ration.  Quoique  Cullen  ,  dans  sa  ma¬ 
tière  médicale,  volume  ij ,  préfère  les 
bouillies  faites  avec  la  ciguë,  à  l’em¬ 
plâtre  préparé  avec  la  même  plante  ; 
celui-ci ,  dans  le  cas  que  nous  avons 
rapporté  ,  a  cependant  très-bien  réussi. 
Je  croîs  devoir  ajouter  que  cet  emplâ¬ 
tre  n’a  occasionné  à  la  malade  dont  il 
s’agit  aucune  espèce  d’érysipèle. 

L’observation  que  je  viens  de  rap¬ 
porter  prouve  aussi  que  le  doc.  Cullen 
a  rejeté  un  peu  trop  légèrement  l’exis¬ 
tence  des  emménagogues.  (  Voyez  sa 
Matière  médicale,  tom.  ij ,  traduit  de 
Bosquillon .)  En  effet,  il  est  assez  vrai- 
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semblable  que,  dans  le  cas  dont  il  s’agit, 
la  terre  foliée  de  tartre  a  autant  con¬ 
tribué  à  la  guérison  de  la  maladie,  en 
agissant  par  cette  dernière  propriété, 
que  l’emplâtre  de  ciglie  peut  l’avoir  fa¬ 
vorisé  employé  comme  fondant.  Je  suis 
donc  disposé  â  ranger  la  terre  foliée  de 
tartre  dans  la  classe  des  emménago- 
gues,  comme  l’ont  fait  plusieurs  au¬ 
teurs,  et  notamment  A  s  truc.  Q Traité 
des  maladies  des  femmes 
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OBSERVATIONS  MÉTÉOROLOGIQUES 
faites  à  Lille  >  au  mois  de  mars 
1793;  par  le  ci to j en  Boucher , 
médecin. 

Après  un  hiver  pluvieux,  la  constitution 
du  temps,  dans  le  cours  de  ce  mois,  a  été 
aussi  favorable  qu’il  étoit  à  désirer  pour  la 
préparation  des  terres  aux  semailles  de  mars, 
qui  ont  été  suffisamment  desséchées  et  ra- 
fermies  par  les  vents  du  nord  et  de  l’ouest, 
qui  ont  soufflé  le  plus  communément. 

La  température  du  temps  a  été  assez  cons¬ 
tamment  froide  pendant  tout  le  cours  du 
mois  ;  la  liqueur  du  thermomètre  est  des¬ 
cendue  le  9  à  i  degré  |  au-dessous  du  terme 
de  la  congélation ,  et  à  2  degrés  le  12. 


jo  Observât,  météorologiq. 

Il  y  a  eu  peti  de  variations  dans  le  ba¬ 
romètre,  le  mercure  ne  s’étant  guère  éloi¬ 
gné  du  terme  de  28  pouces. 

La  plus  grande  chaleur  de  ce  mois  ,  mar¬ 
quée  par  le  thermomètre,  a  été  de  7  degrés 
au-dessus  de  celui  de  la  congélation,  et 
la  moindre  chaleur  a  été  de  2  degrés  au- 
dessous  de  ce  terme.  La  différence  entre  ces 
deux  termes  est  de  9  degrés. 

La  plus  grande  hauteur  du  mercure,  dans 
le  baromètre,  a  été  de  28  pouces  t  ligne 
et' son  plus  grand  abaissement  a  été  de  27 
pouces  9  lignes.  La  différence  entre  ces  deux 
termes  est  de  7  lignes 
Le  vent  a  soufflé  4  fois  du  Nord.  7 

7  fois  du  Nord  vers  l’Est, 

4  fois  de  l’Est. 

8  fois  du  Sud. 

6  fois  du  Sud  vers  l’Ouest. 

«5  fois  de  l’ouest. 

Il  y  a  eu  17  jours  de  temps  couv.  ou  nuag. 

7  jours  de  pluie. 

Les  hygromètres  ont  marqué  une  grande 
humidité  tout  le  mois. 


Maladies  qui  ont  régné  à  Lille  dans 
le  mois  de  mars  1 793. 

Les  maladies  aigues  qui  ont  dominé  dans 
le  cours  de  ce  mois,  ont  été  des  fluxions 
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de  poitrine,  des  pleuro-péripneumonies ,  des 
érysipèles  au  visage,  et  la  fièvre  continue 
bilieuse;  effets  des  impressions  des  vents 
du  nord  :  c’est  à  la  même  cause  que  l’on  a 
dû  attribuer  les  catarrhes  de  toute  espèce, 
jointes  au  dénuement  des  vêtemens  néces¬ 
saires  ,  qui  ont  été  communs  dans  le  pauvre 
peuple  ;  ceux  qui  ont  attaqué  la  poitrine  ont, 
dans  un  grand  nombre  de  personnes,  dégé¬ 
néré  en  pulmonie,  par  le  défaut  des  re¬ 
mèdes  nécessaires  à  employer  dans  le  prin¬ 
cipe  de  la  maladie.  Un  bon  nombre  de  ci¬ 
toyens  a  essuyé  le  rhumatisme-goutteux- 
inflammatoire. 

La  fièvre  bilieuse  putride  a  été  dans  plu¬ 
sieurs  portée  au  plus  haut  période  pour  le* 
symptômes,  délire,  pouls  convulsifs,  tension 
douloureuse  du  bas-ventre,  ün  en  a  néan¬ 
moins  tiré  parti,  moyennant  un  traitement 
convenable. 

Nous  avons  eu  peu  de  fièvres  intermit¬ 
tentes  à  traiter;  la  petite  vérole  étoit  pres- 
qu’anéaatie. 

Nos  hôpitaux  de  charité  regorgeoient  de 
militaires,  malades  ou  blessés,  venant  des 
provinces  Bçlgiques  et  des  frontières  de  la 
Hollande» 
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NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 

«  .  ' 
Kongl.  wetenskaps  Academiens  nya 

handlingar,  8tc.  Nouveaux  mémoi¬ 
res  de  V Académie  royale  des  scien¬ 
ces  de  Stockholm  j  vol.  xj,  1790. 
A  Stockholm ,  chez  Lange,  1791. 

1.  Nous  allons  présenter  ànos  lecteurs  une 
courte  notice  des  difTérens  articles  qui ,  dans 
ce  volume,  sont  relatifs  à  ce  Journal. 

Premier  Trimestre. 

I.  Remarques  sur  la  culture  du  coton  dans 
les  Indes  occidentales  en  général ,  et  parti¬ 
culièrement  dans  Vile  de  Saint-Burt h élern i ; 
par  M.  Fa  h  l  b  b  rg. 

Outre  la  partie  économique ,  on  lit  dans 
ce  mémoire  la  description  et  l’histoire  bo¬ 
tanique  du  g  ossypium  bardanense ,  Lin  N. 
ainsi  que  les  détails  concernant  les  maladies 
de  cette  plante;  comme  aussi  des  remèdes 
propres  à  les  combattre. 

II.  Remarques  sur  les  diffésentes  espèces 
du  cotonier  ;  par  M.  S  TT  A  rts. 

L’auteur  décrit  ici  trois  espèces  de  coto- 
nîers  ;  savoir,  i°.  gossypiun  bardanense  ; 
2°.  gossypium  hirsutum ;  3°.  gossjpium  re* 
ligiosum . 


I 


IIL 
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1  \  \. Description  de  la  n>i Idc  noria  ,  plante 
nouvelle  de  l’Amérique  méridionale ,  décou¬ 
verte  par  M.  le  chevalier  ThunjïeRG. 

Cette  description  est  accompagnée  de  la 
représentation  de  trois  espèces  wilde no¬ 
ria  >  qui  sont  appelées,  la  première  ivilcle - 
nada  striata  ;  1  a  deuxième ,  ivildeiiovia  te  res  ; 
là  troisième,  ivildenovia  compressa, 

IV.  Recherches  sur  les  insectes  de  mer , 
compris  sous  le  nom  générique  de  berce ;  par 
M.  Modeer. 

L’auteur  distingue  douze  espèces  diffé¬ 
rentes  de  ces  insectes ,  et  en  donne  une  des¬ 
cription  détaillée, 

V-  Essais  chimiques  concernant  la  réduction 
de  la  terré  du  Molybdène  ;  par  M.  H  ielm. 

Ce  volume  contient  encore  d’autres  suites 
de  ces  essais  que  ceux  qui  sont  rapportés  ^ 
dans  ce, t  article- ci;  mais  nous  ne  pouvons 
pas  en  rendre  un  compte  particulier,  i 

Deuxième  trimestre. 

1  Observation  sur  Vejfet  de  la  chaleur  dans- 
les  al  trac lions  chimiques;  par  Mi  Godolin  . 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  cet  article 
qui  concerne  la  chimie  transcendante. 

Ut.  Description  de  deux,  poissons  du  Ja¬ 
pon  ;  par  M-  le  cher  aller  Tu  U  N  JJ  ER  c. 

Des  deux  poissons  dont  il  est  question  ici  , 
Tome  X  CIV.  t > 
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l’un  s'appelle  ostracion  hexagonus  ;  et  l’au¬ 
tre,  siæna  calaphracta,  Le  premier  est  ve¬ 
nimeux,  couvert  d’une  croiite  rude,  ayant 
une  forme  sexangulaire.  La  siæna  cata - 
phracla  est  couverte  de  grosses  écailles. 

IV  et  V.  Remarques  sur  un  genre  d'am¬ 
phibie  ,  appelé  myxène  ;  par  M,  Retzivs ; 
avec  les  recherches  ultérieures  sur  le  même 
animal  ;  par  MM,  Modeer  &  S  tf^A  rts. 

VI  et  VIL  Description  de  quelques  insec¬ 
tes  inconnus  jusqu'ici ,  qui  se  trouvent  dans 
les  intestins  d'autres  animaux  ;  par  M, 
P  AU  LA  Sur  an  K  :  avec  les  remarques  de 
M.  Modeer, 

V  I  l  T.  Description  et  délinéation  d'une 
nouvelle  espèce  de  bouleau  ,  appelée  betula 
pinnata  ;  par  M.  Lunlmark. 

On  trouve  àLessiæfors,  prèv  de  Philips- 
tftdt ,  ce  bouleau  ,  qu’on  regarde  comme  une 
plante  hébride ,  provenant  du  bouleau  fé¬ 
condé  par  le  sorbier,  quoiqu’il  paroisse  qu’il 
a  produit  lui-même  des  graines  fécondes  j 
attendu  qu’il  est  entouré  de  jeunes  plantes 
de  la  même  espèce,  ‘ 

I  X.  Description  di  deux  phalènes  nou¬ 
velles ,  et  d'un  ichneumon  ;  par  M.  Bier~ 

KAN  D  ER, 

La  chenille  de  ces  phalènes  vit  sur  le 
tremble. 


» 


Académie.  yb 

X.  Remarques  météôroîogiqiies faites  pen- 
àan  t  l’hiver  de  1 790,  par  M.  Bierkand  er. 

Ces  observations  faites  en  Westrogothîe 
s’étendent  également  sur  les  plantes  et  sur 
les  insectes  qui  ont  paru  depuis  le  premier 
février,  jusqu’au  dernier  avril. 

XI.  Histoire  d’une  fièvre  1 inflammatoire  ; 
par  M.  Santessor . 

Voici  ce  qu’a  présenté  de  particulièr  cette 
fièvre,  qui  en  a  presqu’imposé  pour  une  pé¬ 
ripneumonie,  et  qui  a  enlevé  subitement  la 
malade  Une  femme  de  trente-huit  ans,  atta¬ 
quée  depuis  huit  jours  d’un  rhume  violent, 
fut  prise  tout  à  coup  d’une  douleur  excessive 
au  bras  droit,  laquelle  durant  !a  nuit ga>rna 
l’épaule  et  le  côté  droit  du  cou.  Le  deuxième 
jour,  la  douleur  disparut,  mais  la  malade 
eut  la  respiration  très-pénible  et  le  râle  • 
sur  ces  entrefaites,  les  douleurs  d’enfante’ 
ment  se  firent  sentir;  et  trois  jours  après 
avoir  mis  au  monde  un  enfant  vivant  et  à 
terme,  elle  mourut. 

.  A  ^ouverIure  du  cadavre,  on  trouva  Ic  p(?, 
ricarde  extrêmement  dilaté,  contenant 
ptmde  quantité  d’eau  et  de  sang;  |a  f,ce 
postérieure  de  l’estomac  prés  de  l’ext  émiul 
gauche,  étoit  corrodée  davvs  l’étendue  d’une 
pièce  de  trois  écus;  l’intérieur  de  î^tomic 
presentoit  d’ailleurs  plusieurs  places ,  en  par¬ 
tie  enflammées  f  en  partie  gangrenées 
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XIÏ.  Description  d’un  abcès  intestinal  7  par 
M.  TV  EST  RI  N  G. 

L’observateur  avoît  inoculé  un  enfant  de 
quatre  ans  ;  le  septième  jour,  les  pustules  va¬ 
rioliques  se  montrèrent  Couleur  de  rose  et 
confluentes.  Comme  elles  restèrent  apialties, 
en  eut  recours  aux  quinquina.  Pendant  tout 
le  cours  de  la  maladie,  qui  se  termina  le 
quatorzième  par  la  mort,  les  vomissemens 
qui  s’étoient  déclarés  au  période  de  l’érup¬ 
tion  ,  continuèrent. 

.  A  l’ouverture  du  cadavre  ,  on  trouva  à  la  - 
face  postérieure  de  l’estomac  un  trou  du  dia¬ 
mètre  de  quatre  pouces.  TVestring  croit  que 
ce  délabrement  a  été  causé  par  une  métas¬ 
tase  de  la  matière  variolique  qui  a  enflammé 
et  (ait  gangrener  ce  viscère. 

Troisième  trimestre.' 

III.  P  h y  l'adore  ,  genre  d’insectes  de  mer4 
confondu  jusqu’ici  avec  les  méduses  et  les 
ho  lot  hurla  y  décrit  par  Modekr. 

VI  i.  TValhom iit  y  nouveau  genre  de  plan¬ 
tes,  décrit  par  le  chevalier  Thunrerg. 

M.  le  chevalier  ThunbErg  a  découvert 
cet  arbrisseau  à  Java,  Il  le  classe  dans  la 
polyandrie ,  ordre  tétragyntc,  immédiate¬ 
ment  après  la  hmidiuga.  On  n’en  connoît 
encore  qu’une  seule  espèce»  s^votr,  la  waT- 
ooniia  indien , 
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Vllï.  Raja  narinari ,  décrite  par  M.  Etf* 
fHRASEN. 

WiLr.OüGHBY  a  déjà  donné  une  descrip 

fi  On  maïs  très-imparfaite ,  de  cette  espècts. 

IX  Description  de  deux  arbres  des  I  ules 

occidentales  ;  savoir ,  bombaæ  pentandrum  et 

hippomnne  manicella ;  par  M.  Kami. berg. 

Le  bombax  pentandrum  èst  îe  fromager 

des  François.  Le  second  est  un  arbre  dont 
> 

le  suc  est  très-caustique. 

'  £  \  i  'I  '  '  ,  [  ’  '  J  ■  t  '  r  ’  ;  *  * 

X.  Observations  sur  un  insecte  nuisible  à  hi 
végétation  de  V orge  ;  par  M.  Biekkandek. 

L’auteur  n’a  pas  donné  le  nom  de  cet  in¬ 
fecte  qui  est  très-petit,  de  couleur  jaunâtre  et 
qui  a  six  pattes.  Il  attaque  principalement  la 
racine  de  l’orge. 

Xi.  Opisthotonos  guéri  par  Vusage  de  la> 
valériane  sauvage  ;  par  M.  Odhelius. 

Un  homme  de  vingt-neuf  ans  fut  attaqué 
de  cette  maladie  convulsive  à  la  suite  d’un 
refroidissement,  à  ce  qui  paroît.  Le  ma¬ 
lade  sou ffroit  en  même  temps  des  douleur* 
atroces.  Après  avoir  essayé  infructueuse¬ 
ment  divers  remèdes,  M.  Odhelius  ordonna 
une  décoction  d’une  once  de  racine  de  va¬ 
lériane  sauvage  dans  six  livres  d’eau,  réduites 
par  la  cuisson  à  quatre  ,  pour  en  prendre 
une  livre  à  chaque  fois  soir  et  matin.  Il  entre- 

tenoit  en  même  temps  la  liberté  du  ventre 
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an  moyen  de  Javemens  et  du  sel  d’Angleterre. 

Dés  le  second  jour, il  y  eut  déjà  un  chan¬ 
gement  manifeste  en  mieux;  et  au  bout:!* 
quinze  jours  de  continuation  de  ce  remède 
le  malade  fut  parfaitement  guéri. 

XII.  Remarquest  sur  lu  fièvre  scarlatine; 
pa  rM.  H  a  gst  ho  EM, 

Cette  maladie  fut  épidémique  à  Stockholqi,  - 
durant  l’été  de  1790;  elle  l’avoft  déjà  été 
en  ï/8t,  et  aucun  des  malades  qui  l’avoient 
essuyée  alors  n’en  fut  attaqué  de  nouveau 
pendant  cette  dernière  épidémie.  La  fièvre 
scarlatine  seroit-elle  donc  comme  la  vario¬ 
le  ,  dont  les  secondes  attaques  dans  le  même 
individu  sont  très-rares  ,  et  même  n’ont  pas 
été  constatées  ?  Dans  l’épidémie  de  1781  , 
le  mai  né  Z~  AfA:lar*  régulièrement  là 

deuxième  jour  de  la  fièvre;  dans  celle  de 
1? 90,  l’angine  devançoît  la  fièvre  de  demi 
ou  trois  jours.  Cette  inflammation  se  sou- 
t'enoit,  et  passoit  même  souvent  en  suppu¬ 
ration  :  quelquefois  le  pus  se  frayoit  une 
issue  à  l’extérieur.  Plusieurs  malades  n’éprou» 
vèrent  aucune  éruption  du  tout  ,  bien  que 
tous  les  symptômes  annonçassent  l’existence 
delà  (ievre  scarlatine,  qui  cette  fois-ci  n’étoit 
jamais  sans  mal  de  gorge.  Les  hémorrhagies 
du  nez  étoient  fréquentes,  souvent  assez 
abondantes  ,  et  procuraient  constamment 
du  soulageaient.  Il  y  eut  des  exemples  do 
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cette  maladie,  dont  la  crise  fut  une  sueur. 
L’angine  duroit  encore  après  que  la  rongeur 
eût  disparu  ;-4*épidénrie  tomboit  en.  éca'in  s, 
mais  les  malades  n’étoient  pas  si  frilleux  qu'ils 
le  sont  ordinairement  après  cette  fièvre- 
M.  Hagstroem  n’a  vu  ni  hydropisie  ,  ni  toux 
à  la  suite  de  cette  maladie,  quoiqu’il  aie 
connu  plusieurs  malades  qui  se  sont  exposé  9 
imprudemment  au  grand  air  avant  que  leur 
santé  ne  fût  raffermie.  Un  symptôme  conr 
séentif  très-fréquent  fut  des  douleurs  rhu* 

matismales  violentes  dans  les  bras  et  dans 

\ 

les  jambes.  Lorsque  l’humeur  métastatique 
se  portoit  sur  les  articulations,  les  malades 
devenoient  boiteux. 

Dans  le  traitement  de  cette  maladie,  il 
falloit  sur-tout  fixer  son  attention  sur  le  mal 
dégorgé.  Les  vomitifs  et  les  purgatifs  con- 
yenoient  au  commencement ,  et  vers  la  fin. 

I  1 

'  '*  t 

Quatrième  semestre. 

I.  Essai  pour  déterminer  le  genre  des  in¬ 
sectes ,  appelés  yorticilla ;  par  M.  Modeer. 

„  \ 

II.  Calendrier  des  insectes  pour  formée 
1790  ;  par  M.  Rjerkander. 

On  voit  ici  dans  quel  ordre  ont  paru  les 
insectes  en  Suède  depuis  le  28  avril ,  jusqu’au 
8  octobre;  avec  des  remarques  très  curieuses 
sur  les  chenilles  et  les  larves. 

D  iv 
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IV.  Description  et  un  mulelprovenantâl  uns 
idaim  femelle  avec  un  bélier;  par  M.  C,  f . 
Uellenius . 

La  femelle  apportée  de  la  Sardaigne 
Âho,  a  été. d’abord  couverte  par  un  bouc 
mais  sans  succès  :  on  lui  a  donné  e,nsuite 
*m  bélier,  et  de  cet  accouplement  est  verni 
un  anima!  d’une  conformation  très-appro¬ 
chante  de  cel'e  de  la  mère;!  e  poil  seule¬ 
ment  ressemble  un  peu  à  la  laine. 

V.  Histoire  et  une  hjâropisie  du  péri - 
tarde  y  avec  des  remarques;  par  M.  G»  P* 
West  rj  no. 

On  sait  que  le  diagnostic  de  cette  ma* 
Tadie  est  très- don  eux.  Sénac  met  au  nom¬ 
bre  des  signes  les  plus  certains  la  dureté  d« 
pouls,  les  palpitations  du  cœur,  un  senti¬ 
ment  de  pesanteur  au  dessous  du  sternum» 
les  fréquentes  iipo  hytnies,  l’oppression,  une 
toux  sèche  »  un  moiiVcmrnt  oncinialoïre  dans 
les  intervalles  des  palpitations  du  cceor,entre 
les  troisième  et  cinquième  côtes  ;  d’un  autre 
côté,  Sidren  croit  qu’on  peut  reconnoître 
Thydroplsie  du  péricarde  à  un  pouls  dur  , 
à  mie  pesanteur  et  un  serrement  à  l’en¬ 
droit  du  cœur,  à  l’oppression,  à  la  toux 
sèche ,  à  la  didiculté  découcher  sur  un  des 
côtés  plutôt  que  sur  le  dos,  à  l’abattement 
et  aux  foiblesses  qui  surviennent ,  aux  gran¬ 
des  angoisses  excitées  par  un  sentiment  , 
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comme  si  quelque  chose  alloit  arrêter  le 
mouvement  du  cœur. 

Le  malade  dont  l’auteur  a  été  chargé,  a 
obteuu  un  soulagement  momentané  en  fai¬ 
sant  usagé  des  remèdes  suivans. 


Suc .  armorac.  depitr .  uncias  ij. 

Mixt.  saL  vol . uncias  v. 

T met  aromat .  drachmas  iij.. 

Syrup.  è  suce,  citr . uncias  iij. 


M.  fl-a-poiio  cochlatim  haurienda. 
et  d’une  décoction  de  la  racine  de  Senegci 
et  de  s  qui  lie. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  on  a  trouvé  dans 
le  péricarde  deux  quartes  d’eau,  et  le  cœur 
d’un  volume  double  de  ce  qu’il  est  dans  l’état 
naturel.  Le  malade  avoit  été  adonné  aux 
liqueurs  spïritueuses. 

VI.  Observation  sur  un  fœtus  sorti  par  une 
ouverture  dans  les  tégumens  du  bas-ventre; 
par  M.  K .  N.  Lenæus. 

Une  femme  grosse  de  trois  mois  avoit 
souffert  beaucoup  du  cahos  d’une  voiture, 
ce  qui  lui  avoit  occasionné  de  violens  vomis- 
semeus  ,  accompagnés  de  fortes  coliques* 
Depuis  ce  temps ,  le  ventre  avoit  été  dou¬ 
loureux  et  sensible  pendant  dix  huit  mois, 
sans  que  l’enfant  eut  donné  aucun  signe  de 
vie.  Au  bout  de  ce  temps,  la  femme  a  été 

prise  par  une  perle  qui  a  fait  tomber  le  ventre 
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et  l’a  amolli.  Quelque  temps  aprè$ ,  le  ventre 
s’est  écoulé  en  pointe  au-dessous  du  non  bril, 
eî  est  devenu  très  douloureux;  il  s’y  est  fait 
une  ouverture  par  laquelle  il  sVst  écroulé  en 
abondance  une  matière  fétide  et  noire.  Peu 
de  jours  après,  il  s’est  présenté  une  côte  > 
ensuite  Un  fémur,  et  peu  À  peu  plusieurs 
autres  os  qu’on  a  retirés;  ce  qui  a  diminué 
le  volume  du  ventre  et  a  fait  cesser  les  dou¬ 
leurs. 

C’a  été  dans  ce  temps  et  au  bout  de  deux 
ans ,  que  M.  Lenæus  a  été  consulté.  L’ulcère 
sotis  le  nombril  avoit  deux  pouces  et  demi 
de  longueur;  il  en  sortoit  une  grande  quan¬ 
tité  de  matière  purulente  et  d’ime  puanteur 
insupportable.  L’observateur,  après  avoir 
prescrit  quelques  laxatifs,  scarifié  et  touché 
avec  la  pierre  infernale  les  bords  de  l’ulcère, 
est  parvenu  à  consolider  cette  plaie  dans 
l’espace  de  quinze  jours.  Depu  s  ce  temps, 
la  malade  a  joui  d’une  bonne  santé. 

VH.  Histoire  d'une  espece  extraordinaire 
<7’angïna  guppuratoria  ;  par  M.  Flormjn. 

Cette  maladie  a  été  observée  sur  un  ma* 
felot  de  la  flotte  royale.  Le  malade  s’étoit 
plaint  depuis  quelque  temps  d’une  difficulté 
d’avaler  et  de  respirer,  lorsqu’il  mourut  suf¬ 
foqué. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  M.  Florman  a 
trouvé  une  poche  remplie  de  pu*  de  la  gros? 
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seur  d-tme  noix  ,  qui  occupoit  presque  toute 
la  partie  postérieure  (lu  larynx,  s’étendait 
jusqu’au  cartilage  cricoide,et  s'éîevoit  tel¬ 
lement  dans  le  larynx  ,  qu’il  le  bomlioit 
presque  totalement.  Le  cartilage  cricoïde 
étoit  percévj  et  le  pus  s’étoit  insinué  entre 
le  cartilage  cria  membrane  qui  le  tapisse; 
de  sorte  que  formant  dans  cet  endroit  une 
tumeur  saillante,  le  passage  de  l’air  étoit 
presqu’entiérement  intercepté. 

An  înquiry  into  the  causes,  &c.  Re¬ 
cherches  sur  Ie$  causes  qui  produi¬ 
sent,  et  sur  les  moyens  de  prévenir 
les  maladies  parmi  les  officiers 
et  soldats  britanniques  j  comme 
aussi  parmi  d'autres  personnes 

anx  Indes  occidentales  :  avec  des 

! 

observations  sur  la  manière  d’agir 
des  liqueurs  spiritueuses  sur  le 
corps  humain  ;  par  Jean  Bell, 
docteur  en  médecine  ;  in- 8  \  A 
Londres ,  chez  Murray,  1791. 

1  •  i  V. 

2.  Bell  commence  son  ouvrage  par  des 
considérations  sur  l’usage  des  esprits  ardens; 
il  observe  que  le  rhum ,  et  sur-tout  le  non* 

veau ,  est  extrêmement  nuisible  à  la  santés 
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et  qu’il  conviendroit  de  lui  substituer  de 
bonne  bière  ;  ce  qui  seroit  également  un 
objet  d’économie. 

Dans  la  seconde  section  ,  l’auteur  traite 
des  provisions  salées ,  et  de  la  manière  de 
les  conserver.  Cette  section  contient  plu¬ 
sieurs  choses  delà  plus  grande  importance; 
mais  nous  nous  bornerons  à  traduire  les  re¬ 
marques  du  capitaine  Fores t. 

«  Le  bnenf  et  le  porc  que  je  fis  embarquer; 
dit  i!,éioient  préparés  d’une  manière  diffé¬ 
rente  et  susceptibles  de  quelques  variations 
dans  la  man:ère  de  les  servir.  Un  fit  déta¬ 
cher  des  os  les  chairs  par  tranches  3  et  on  les 
saioit  avec  un  mélange  de  sel  et  de  sucre 
cru.  Préparées  d’après  celte  méthode,  elles 
se  conservoient  beaucoup  mieux  et  occu- 
poient  un  moindre  espace.  Je  conseillerois 
donc  que  l’on  préparât  les  provisions  desti¬ 
nées  à  être  embarquées  avec  une  quantité 
égale  du  meilleur  sel  et  de  sucre  cru,  après 
en  avoir  retiré  les  os  ;  car  on  a  observé  sou¬ 
vent,  même  aux  viandes  salées  pour  l’usage 
domestique,  que  la  partie  la  plus  voisine 
des  os  se  gâte  U  première;  ce  qui  vient  pro¬ 
bablement  de  ce  que  le  se!  ne  pénétre  jamais 
les  os,  lesquels  par  conséquent  s’altèrent 
plus  ou  moins,  et  laissent  suinter  de  leurs 
cèUul.çs  une  matière  huileuse  putride,  qui 
s’échappe  4  travers  leurs  pores  et  corrompt 

•  i  ‘  ■  ■  -  • 
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les  chairs  environnantes.  Il  faut  enlever  la 
couenne  aux  porcs  et  en  préparer  la  viande 
de  la  même  manière.  J’accordai  à  mon  équi¬ 
page  une  pinte  de  thé  deux  fois  par  jour, 
laquelle ,  y  compris  le  sucre  (  et  le  thé  étoit 
suffisamment  fort,)  n’occasionnoit  qu’une 
dépense  journalière  d’un  penny  par  homme. 
Le  sucre  est  à  très-bon  marché  au  Bengale. 
Je  comptai  pour  seize  hommes  une  once  de 
thé,  qui  coûtoit  quatre  pence ,  et  quatre  on¬ 
ces  de  sucre  pour  la  valeur  de  deux  pence; 
avec  cela  on  préparoît  seize  pintes  de  thé  9 
qui  ne  causoient  qu’une  dépense  si  peu  con¬ 
sidérable  ,  qu’elle  ne  mérité  aucune  atten¬ 
tion^  eu  égard  aux  avantages  qu’elle  pro¬ 
cure;  car,  j’ai  toujours  remarqué  que  les  ma¬ 
telots  qui  se  passionnent  pour  le  thé ,  perdent 
le  goût  pour  les  liqueurs  fortes.  Je  lis  donc 
tout  ce  que  je  pus  pour  encourager  l’usage' 
du  thé,  sans  dire  pourquoi.  L’usage  du  café, 
du  cacao  et  du  chocolat,  remplissent  les 
mêmes  vues  *>, 

Bell  rapporte  un  peu  plus  loin  une  autre7 
pratique,  que  le  même  marin  lui  a  commu¬ 
niquée.  Nous  allons  encore  joindre  ici  la 
traduction  de  ce  passage. 

«Le  capitaine  Fonter ,  dit-il,  m’a  appris 
que  long- temps  avant  qu’il  partît  pour  les 
Indes,  il  avoit  observé  que  les  Portugais  con- 
1er  voient  leurs  poissons,  coupés  par  t  ranches  j 
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avec  un  mélange  de  sel  et  de  tamarin,  dont 
il  embarquoit  régulièrement  une  provision 
pour  sa  tabler  c’est  de  cette  manière  que 
les  poissons  sont  salés  par  les  Portugais  à 
Calcutta,  qui  en  font  un  commerce  sous  le 
nom  de  pescha  ou  pescha  mol  a.  Conservés 
de  cette  sorte ,  ils  ne  paroissent  jamais  trop 
salés;  et  il  sullit  de  les  frire  avec  les  tama¬ 
rins  qui  les  recouvrent,  dans  iin  peu  de  beur¬ 
re.  Il  ajouta  que  les  pescha  molia  étoîent 
un  trè$«-bon  manger ,  se  conservoîent  au 
mieux,  et  étoient  une  nourriture  saine.  Il  a 
employé  les  tamarins  (dont  on  a  ôté  les 
noyaux  et  les  grappes)  avec  du  sel,  pour 
conserver  les  viandes  ;  et  il  a  trouvé  que  ce 
mélange  valoit  mieux  pour  cet  objet  que 
le  sel  tout  9eul ,  principalement  si  l’on  y 
ajoute  un  peu  de  poivre  de  Cayenne.  Au 
défaut  de  tamarins ,  il  employoit,  dit-il,  les 
limons  oit  les  citrons  de  la  manière  suivante; 
On  fait  une  incision  au  côté  aux  limons  ou 
citrons,  et  on  y  introduit  un  peu  de  sel; 
environ  vingt-quatre  heures  après,  on  en 
exprime  le  jus  dans  une  cuvette;  on  laisse 
faner  le  fruit  pendant  quelques  jours  au 
soleil  ;  puis  on  le  jette  dans  la  cuvette  qui 
contient  le  jus;  on  y  ajoute  un  peu  de  vi¬ 
naigre  ,  et  avec  cetîe  saumure  (  qu’on  appelle 
achar  dans  les  Ipdes  orientales  où  l’on  en 
fait  un  grand  usage  dans  plusieurs  mets,) 


v  Médecin  e.  87 

on  prépare  les  viandes  et  les  poissons,  qui 
se  gardent  alors  très  long-temps  sans  con¬ 
tracter  aucun  degr.  de  corruption. » 

Dans  la  troisième  section  consacrée  aux 
moyens  de  conserver  la  santé  des  troupes 
dans  les  Indes  occidentales,  l’auteur  conseille 
l’usage  d’une  bière  médiocrement  forte  à  la 
place  de  çtlui  du  rhum  ,  et  de  temps  en  temps 
un  peu  de  vin.  Il  insiste  en  même  temps  sur 
la  nécessité  de  la  sobriété  et  du  régime  vé¬ 
gétal  ,  dans  les  premiers  temps  après  le  dé¬ 
barquement. 

L 9appendix  contient  des  notes  et  des  ad¬ 
ditions,  pour  lesquelles  il  faut,  avoir  recours 
à  l’ouvrage  même. 

Discursus  academicus  de  circumscri- 
bendis  morborum  historiis  ,  quem 
die  27  maii ,  anbi  1791,  in  regio 
ticinensi  archigymnasio  recitavit 
Joannes-Petrus  Frank,  S.  C.  J. 
R.  A.  M.  à  consiliis  magistratus  po- 
litici  etoeconom.  mediol.  Facultatis 
medicæ  per  insubriam  Austr.  præs. 
medic.  clin.  prof.  &c.  Grand  in-8°. 
de  16  pages .  A  Pavie ,  chez  Ga- 
îeazi,  1791* 

3.  Il  est  d’usage  à  Pavie  qu’à  l’occasion 
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des  promotions  au  doctorat  en  médecine  ou 
en  chirurgie  j  le  président  de  l’acte  prononce 
un  discours  dans  lequel  il  traite  quelque  sujet 
intéressant.  C’est  ici  un  de  ces  discours  que 
H'ranck  publie ,  et  dans  lequel  il  enseigne  la 
manière  de  rédiger  les  observations-prati¬ 
ques,  en  présentant  pour  modèle  treize  dif¬ 
férentes  observations,  qui  toutes  sont  très- 
bien  rédigées.  En  voici  une  qui  peut  servir 
d’échantillon. 

Curdialgia  ab  osse  drglutilo,  «Cum  miles 
ticinensis.,  tribus  abhinc  annis, cæteros  inter 
cibos,  os  durum  quatuor  fere  unciis  lon- 
gum  ,  satisque  latum  ,  avide  nimis  deglu- 
tiisset  :  mox  insignis  ventriculi  oppressio  et 
dolor  eum  nausea  ,  et  inani  ad  vomitum 
conatu,  insequebantur.  Symptomata,  licet 
ab  experto  legionis  caprariensis  chirurgo 
Cl.  No  bis,  tum  aquæ  tepidcp,  tum  oleî 
copia  ,  clysteresque  multi  et  ob  instantis  in- 
flammationis  pericula  venæ  sectiones  aliquot 
êapienter  fuerînt  præscripîa,  continuo  auge- 
bantur.  Aiixiiium  meum  petentî  amîco  chi- 
rurgo  suasi  ,  ut  copiosum  miles  acetum  re- 
petiiis  dosibus  hauriret  :  quo  ad  plures  dies  , 
quatuor  autquinque  adfbras  eppto,  symp¬ 
tomata  disparuerunt ,  quin  ulla  ossis  ppçtio 
per  intestiuum  expelleretur.  Stomachi  a 
tanto  aceti  usu  débilitas  aiiqua  remansit* 
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quæ  roborantîum  ope  sensim  sensimque  cor* 
recta  fuit.  Atqui  tum  ex  eo,  quo  ossa,  vel 
nitri,  vel  etiam  vegetabili  acido  sat  forti  r 
commista ,  brevissimo  tempore  mollescant, 
tum  ex  rymptomatum  in  prædicto  ægro- 
tante.,  ex  copiosioris  aceti  usu  omnimoda 
dispersione  ,  videbar  mihi  non  iniquam  in 
casu  simili  cnrandi  methodum  proposasse. 
Ast  vero  ,  qtiam  facilis  in  dijudicandis  rcme- 
diornm  actionîbus  èrror  sit,  ex  reliqua  Iiîs- 
toriæ  parte  comparet.  Post  octo  nempe  in 
perfecta  salute  transactos  in  castrîs  menses, 
de  ventris  doloribus  conquestus  miles  ,  I105 
ipsos  aliter ,  quam  sat  copioso  cibo  dispel- 
Jere  non  potuit.  Insignes  tandem  ad  intesti- 
num  rectum  cruciatus  exsurgebant,  quorum, 
cuin  egregius  ehirurgus  sedem  causamque 
examinaret ,  os  ipsum  quod  ante  novem  fere 

menses  |  „  mtestin0  eX- 

traxit. 


An  inquiry  into  lhe  nature  and  causes 
of  sickness  in  ships  of  war,  &c.  Re- 
che relies  sur  la  nature  et  les  cau¬ 
ses  èles  maladies  dans  les  rais- 
seaux  de  guerre  ;  par  GüiLL . 

EN  TV ï CK j  chirurg .  A  Londres > 
chez  Evans,  1 792. 

4.N0US  ne  pouvons  faire  ni  un  grand  éioge9 
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nî  une  critique  amère  de  cette  nou¬ 
velle  production  de  Renwick  ;  car,  quoi- 
que  l’auteur  n’y  apprenne  rien  de  nouveau 
à  ses  lecteurs,  ses  doctrines  sont  en  géné- 
ral  de  bon  aloi.  Mais  pour  ne  faire  que  ré¬ 
péter  ce  qui  est  connu ,  valoit-il  la  peine 
de  composer  un  nouveau  livre  ? 

The  art  ofhealing,  &c.  Hart  de  gué¬ 
rir  j  par  THOM .  MA  RR  Y  A  TT  , 
docteur  en  médecine .  Douzième 
édit.  A  Bristol  y  chez  Mills,  1792. 


3.  De  pareils  ouvrages,  plus  ils  sont  ré¬ 
pandus,  plus  on  a  raison  de  croire  qu’il* 
auront  fait  de  mal  ;  et  plus  lé  nombre  de  leurs 
éditions  va  en  croissant,  plus  celui  des  victi¬ 
mes  doit  augmenter.  On  voit  tous  les  jours 

B  vérités,  il  V  à  tout 

ies  preuves  ow  cv. .  ^ 

à  parier  que  Vurt  de  guérir  de  M.  Mar ry  ait , 
ne  le  cède  aux  autres  productions  de  ce 
genre,  qu’en  tant  qu’il  est  moins  répandu, 
n’étant  pas  traduit  comme  quelques  autres 
dans  presque  toutes  les  langues  vivantes  ; 
car  au  reste,  ses  méthodes  curatives  étant 
très-décisives,  les  maux  qui  peuvent  en  ré¬ 
sulter  ne  seroient  que  plus  multipliés.  C’est 
sur-tout  dans  cet  ouvrage-ci  un  conseil  très- 
oiseux  qui  engage  les  malades  de  consulter 
un  médecin  en  cas  de  danger;  car  outre  ce 
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qu’il  faut  savoir  prévoir  le  danger,  les  traité- 
mens  de  M .Marryatt  rte  permettroient  guère 
d’avoir  recours  à  temps  à  un  homme  éclairé^ 
le  danger  pourroit  bien  être  passé,  c’est  à- 
dire  ,  le  malade  pourroit  bien  être  mort, 
avant  le  retour  du  messager. 


A  treatise  on  the  dorsal  spasm ,  &c. 
Traité  sur  le  spasme  dorsal  j  par 
le  réver.  R.  Wo  R THIN GTO  N  , 
docL  en  médecine  j  z/z-80.  A  Lon¬ 
dres  ,  chez  Debrett,  179a. 


6.  On  lit  dans  cet  opuscule  la  description 
d’un  aflèttion  spasmodique  des  muscles  du 
dos  qui  paraît  tendre  a  se  terminer  par 
une  éruption.  La  maladie  est  évidemment 


du  genre  ues  nerveux.  ,  _  s  > 

core  tout  ce  qui  a  rapport  à  ses  causes  et  à 
son  siège  particulier.  TVorihington  suppose 
qu’elle  a  des  rapports  avec  la  goutte.  Il  entre 
dans  de  longs  détails  sur  le  traitement  qui 
peut  lui  convenir  :  cependant  il  ne  parle  pas 
de  l’usage  de  l’opium  qui  semble  être  indi¬ 
qué  sur-tout  en  réunion  avec  Pipécacuanha 
ou  les  antimoniaux,  pour  en  augmenter  la 
vertu  diaphorétiqpe.  Il  paroit  que  l’emploi 
des  linimens  et  des  onguens  ne  peut  être 
qu’une  foible  ressource,  attendu  que  le  siège 
du  mal  est  probablement  trop  profond: 
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d’ailleurs,  dans  le  cas  décrit  par  TVorthir up 
ton ,  le  repos  et  la  chaleur  semblent  avoil 
eu  la  plus  grande  part  à  la  guérison. 

De  eflTectibus  opii  in  corpus  animale 
sanum  ,  maxime  respectu  habito  ad 
ejus  analogiam  cum  vino  ,  &c.  Des 
effets  de  P  opium  sur  le  corps  a  ni* 
mal  en  santé  ,  et  sur-tout  relative¬ 
ment  à  son  analogie  avec  le  vin; 
par  le  doct.  G .  Ch  H.  Si  ebold  : 
grand  in- 40.  de  83  pages.  A  Qot » 
tingue,  chez  Dieterich,  1790. 


7.  C’est  le  mémoire  couronné  par  l’uni¬ 
versité  de  Gottîngue  sur  ce  sujet.  L’auteur^ 
di^r.e  f’î,  4  ou-’uuld  de  Wurebour#,  déduit 
de  ses  expériences  que  l’opium  agit  d’une 
manière  différente  du  vin;  que  ses  effets  sur 
le  système  artériel  varient  selon  la  quantité  ; 
que  donné  à  petites  doses,  l’opium  augmente 
le  nombre  des  pulsations,  au  lieu  qu'admi- 
.  nistré  à  fortes  doses ,  il  diminue  le  nombre 
des  battemens  de  l’ar'ère.  Siebold  a  encore 
observé  que  la  salivation  survient  constam¬ 
ment  après  l’usage  de  l’opium  porté  jusqu’à 
un  certain  point  ;  qu’il  ne  paroît  pas  que  le 
suc  du  pavot  soit  absorbé  par  les  vaisseaux 
lactés  pour  être  versé  dans  le  torrent  de  la 
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eirctilalion  ,  ni  en  général  que  son  activité 
soit  exercée  sur  le  sang,  mais  bien  sur  le 
solide  vivant  dont  il  diminue  les  forces. 

Observations  on  maniacal  disorders, 
8cc.  Observations  sur  les  affections 
maniaques  y  par  G  U  IL  LA  ü  M  B 
P  A  R  G  ETE  R  ,  docteur  en  méde¬ 
cine j  7/2-8°.  de  140  p  a  g.  A  Rea - 
ding ,  chez  Smart;  et  à  Londres, 
chez  Murray,  1792. 

8.  L’auteur  trace  d’abord  un  tableau  de  la 
manie  .;  et  après  avoir  considéré  les  différen¬ 
tes  définitions  que  les  nosologistes  en  don¬ 
nent  ,  il  avance  que  la  mélancolie  est  de  na¬ 
ture  à  approcher  souvent  de  très- prés  de  la 
manie,  laquelle  ne  suppose  pas  toujours  ce 
degré  d’impétuosité  qui  porte  les  malades  à 
la  fureur. 

De  là  Porgeler  passe  à  la  considération 
de  i 'érection  et  de  l’affaissement  du  cerveau  , 
ainsi  que  des  phénomènes  que  la  dissection 
des  personnes  mortes  maniaques  présente 
dans  ce  viscère,  il  pense  qu’il  est  impossible 
de  tirer  des  conséquences  solides  de  l’état 
morbifique  du  cerveau  ,  reconnu  par  l’ins¬ 
pection  des  cadavres  ,  parce  que  rien  n’in¬ 
dique  si  les  altérations  qu’on  y  découvre  sont 
U  cause  ou  i’efFet  de  la  manie. 
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On  lit  ensuite  les  recherches  aitiologîques: 
or»  y  trouve  l’exposé  dé  l’état  de  deux  ma¬ 
lades  à  qui  des  idées  outrées  de  piété  avoient 
dérangé  le  cerveau. 

Le  diagnostic  et  la  méthode  curative  ter¬ 
minent  cette  production.  Vargeter  pense  que 
le  régime  et  le  ménagement  des  malades 
promettent  pins  dans  cette  maladie,  que  les 

remèdes. 

. 

Opuscoli  scelti  sulle  scienze  e  sulle 
arti ,  &c.  Choix  d'opuscules  sur  les 
sciences  et  sur  les  arts  ,  tirés  des 
recueils  de  mémoires  académi¬ 
ques  y  et  d'autres  collections  phi¬ 
losophiques  et  littéraire  s  y  des  ou - 
vrages  les  plus  récens  y  anglais y 
allemands  ,  ,  français -y  latins  et  ita¬ 
liens  j  comme  aussi  de  manuscrits 
inédites.  T.  xj ,  part.IrC;  in-f. avec 
fi  g.  A  Milan ,  chez  Marelli  ,  1792. 

9.  Nous  n’approfondirons  pas  ici  jusqu’à 
quel  point  est  fondé  le  reproche  qu’on  fait 
peut-être  trop  légèrement  aux  Italiens  d  être 
en  arrière  de  plus  ou  moins  de  temp<  de 
frétât  ou*!  sont  les  conm>issan<  e>  dans  les  pays 
lès  plus  éclairés- de  l’T'iurope  ;  cette  inculpa¬ 
tion  peut  certainement  venir  en  partie  de  ce 
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que  le»  nations  en  possession  des  lumières 
négligent  de  consulter  les  productions  des 
savans  italiens.  Il  n?y  a  pas  long-temps  que 
l’on  faisoit  le  même  reproche  aux  Allemands; 
et  l’étude  que  l’on  commence  à  faire  de  leurs 
auteurs  prouve  combien  il  é toi t  injuste.  La 
Hollande  n’est  pas  plus  heureuse  que  les 
deux  contrées  que  nous  venons  de  citer  : 
cependant  elle  n’a  été  en  aucun  temps  Sté¬ 
rile  en  hommes  à  talens  ;  et  si  le  reste  de 
l’europe  pottvoit  lire  les  ouvrages  écrits  en 
bollandois,  le  préjugé  qu’on  nourrit  contre 
eux  seroit  bientôt  dissipé.  Il  résulte  de  cet 
état  des  choses  que  les  progrès  des  sciences 
doivent  être  considérablement  retardés ,  et 
que  bien  souvent  les  découvertes  faites  dans 
un  pays  sont  perdues  pour  les  autres.  Il  se¬ 
roit  donc  à  désirer  que  dans  chaque  pays  , 
il  y  eut  des  sociétés  établies  pour  lire  tout 
ce  qui  paroîtcliez,  l’étranger,  et  traduire  dans 
leur  langue  les  morceaux  qui  en  seroient 
jugés  dignes,  il  y  a  plus,  nous  voudrions 
qu’une  partie  des  membres  de  ces  sociétés 
lut  chargée  de  fouiller  les  anciens  auteurs 
et  d’en  recueillir  ce  qu’ils  contiennent  d’es¬ 
sentiel  qui  a  été  négl'gé  depuis,  et  qui  pour¬ 
ront  conduire  à  de  nouvelles  découvertes. 
Ce  recueil  seroit  publié  tous  les  dix  ,  quinze 
ou  vingt  ans  ,  les  matières  étant  rangées  par 
ojrche  alphabétique:  Non  min  or  est  vi/ius  f 
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qucim  quœrere,  -parta  tuer i.  Mais  revenons 
au  recueil  dont  il  s’agit  ici.  „ 

Ce  cahier  est  composé  de  neuf  articles, 
le  premier  contient  des  additions  à  VEssai 
(Finie  nouvelle  théorie  de  la  terre ,  publié  par 
le  professeur  Pi  ni. 

Le  second  article  a  pour  auteur  le  docteur 
Louis  Arduino.  Ce  savant  y  rend  compte  de 
quelques  propriétés  et  usages  da  solanum 
guineense ,  Lin.  dont  le  pline  du  Nord  n’a 
fait  qu’une  variété  du  solanum  vidgare , 
mais  (\'M>  Arduino  regarde  avec  raison  comme 
une  espèce  particulière.  Il  remarque  que  ce' 
végétal  ,  quoique  originaire  d’un  climat  ex¬ 
cessivement  chaud,  vient  néanmoins  assez, 
facilement  en  Italie,  et  n’y  demande  que 
les  memes  soins  qu’on  donne  ordinairement 
aux  plantes  potagères.  Ce  solanum  produit 
un  grand  nombre  de  baies  grosses  et  succu- 
lentesjdont  la  saveur  répugne  à  tous  les  vo¬ 
latils  .'cependant  leur  suc  épaissi  peut  être 
utilç  dans  les  arts.  Arduino  a  pris  de  ces 
baies  ;  il  les  a  fait  un  peu  passer  au  soleil  ; 
puis,  après  en  avoir  exprimé  le  suc ,  il  l’a 
épaissi  sur  un  feu  très-doux  ,  en  y  ajoutant 
un  peu  dégommé  arabique,  pour  lui  donner 
plus  de  consistance  et  de  sé<  heresse  :  de  cette 
manière  il  a  obtenu  des  pastilles  d’une  lacque  ' 
violette  très-propre  à  la  peinture. 

Il  a  encore  lait  d’autres  épreuves.  A  s:x' 

onces 


/ 
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en ccs  de  ce  suc ,  il  a  ajouté  une  once  de 
gypse  des  doreurs,  réduite  en  poudre  très- 
iine,  et  un  gros  d’alun.  Après  l’évaporation 
jusqu’à  siccité,  il  a  trouvé  une  couleur  vio-  v 
Jette  :  il  y  a  ensuite  mêlé  un  peu  d’acide  vi- 
triolique  délayé,  et  le  tout  est  devenu  pon¬ 
ceau. 

Avec  six  onces  de  ce  suc,  il  a  mêlé  un 
demi-gros  de  tartre  calciné  ,  et  une  once  du 
gypse  le  plus  blanc ,  réduit  en  poudre  im¬ 
palpable  :  il  a  fait  bouillir  ce  mélange;  et 
après  l’avoir  fait  évaporer  et  séché  au  soleil, 
il  a  obtenu  une  couleur  d’un  vert  de  poi¬ 
reaux.  Toutes  ces  couleurs  et  autres  qu’il  a 
préparées  avec  ce  suc5  paroissent  solides  sur 
le  papier  et, sur  les  étoffes. 

Le  professeur  Brugnatelli  expose  dans  le 
troisième  article  quelques  recherches  chimi¬ 
ques  pour  rendre  incombustible  le  papier , 
et  V écriture  indélébile  par  la  flamme*  Il  ré¬ 
sulte  de  ces  expériences  que  de  tous  les  sels, 
la  liqueur  de  potasse  siliciée  s’oppose  le  plus 
à  la  combustibilité  du  papier.  Quant  aux 
expériences  pour  rendre  indestructible  l’écri¬ 
ture  par  le  feu  , elles  ne  sont  que  curieuses; 
car,  tant  que  le  papier  peut  être  réduit  en 
charbon  ou  en  cendres,  il  est  inutile  de  cher¬ 
cher  les  moyens  de  conserver  les  caractères. 

Dans  le  quatrième  article ,  Jean  Baptiste 

de  Saint-Martin  décrit  une  méthode  facile 
Tome  XCIF.  -  h 
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pour  avoir  de  la  glace  en  été .  On  prend, 
dît-il ,  une  cuvette  pleine  d’eau  ;  on  y  place 
lin  vase  de  fer-blanc  plus  étroit  que  la  cu¬ 
vette  et  dont  les  bords  dépassent  ceux  de 
cette  dernière  :  on  remplit  également  ce 
vase  d’eau  pure;  et  c’est  dans  celui-ci  qu’on 
place  une  caraffe  avec  l’eau  qu’on  veut  faire 
geler.  Cela  fait,  on  sature  de  sel  ammoniac 
l’eau  dans  la  cuvette,  ensuite  aussi  celle  du 
vase  de  fer-blanc  ;  et  lorsque  cette  eau  fera 
refroidie  au  point  que  le  thermomètre  mar¬ 
que  six  degrés  au-dessous  de  zéro,  l’eau  de 
la  caraffe  sera  réduite  en  glace.  On  peut  re¬ 
tirer  le  sel  ammoniac  sans  perte  con>idé- 
rable  ;  ensorte  qu’avec  une  livre  de  ce  sel, 
on  en  aura  pour  tout  un  été. 

Le  cinquième  article  est  la  méihode  de 
purifier  l’air  des  églises,  &c.  proposée  par 
de  Morceau. 

On  ,  lit  dans  le  sixième  numéro  une  ins¬ 
truction  sur  La  culture  d'une  nouvelle  espèce 
de  coton ,  par  le  chanoine  Giovene.  Le  coton 
dont  il  est  question  ici ,  au  lieu  d’être  blanc, 
est  couleur  de  canelle.  Il  n’exige  point  de 
culture  particulière  :  il  faut  le  semer  par  un 
temps  sec,  en  un  sol  bien  ameubli  et  bien 
fumé  :  il  faut  le  buter  en  mai  et  le  sarcler 
toutes  les  Ibis  qu’il  est  nécessaire.  Cette  es¬ 
pèce  produit  le  double  de  l’autre  ,  et  mérite 
la  préférence  pour  les  ouvrages  qu’on  veut 
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Le  prix  de  la  souscription  d’une 
année  pour  recevoir  ce  journal ,  dont 
il  paroît  un  cahier  chaque  mois , 
franc  de  port >  est  toujours  de  i5  liv. 
MM.  lus  Souscripteurs  sont  priés  d’é¬ 
crire  leurs  adresses  en  lettres  romai¬ 
nes,  afin  qu’on  puisse  les  imprimer 
correctement. On  souscrit  à  Paris,  chez 
Ckoulllbois,  libraire,  rue  des  Ma- 

thurins,  N°.  3s. 

\ 

On  s’adressera  au  même  libraire 


pour  se  procurer  la  collection  entière 
avec  la  Table  générale. 

On  pourra  remettre  à  MM.  les  Di¬ 
recteurs  des  postes  la  somme  à  faire 
passer  à  ce  libraire.  MM.  les  Sous¬ 
cripteurs  auront  soin  de  retirer  une 
reconnoissance  imprimée  de  MM.  les 
Directeurs  ,  qu’ils  joindront  à  leurs 
Lettres  d’avis.—On  accepte  aussi  les 
Lettres  de  change  à  vue  sur  Paris, 


N.  ÏS.  Les  lettres  non-affranchies 
concernant  X abonnement  annuel ,  la 
collection  entière  et  la  Table  géné¬ 
rale ,  ne  seront  point  reçues. 

La  correspondance  médicale  se  fait 
toujours  conformément  à  l’Avis  inséré 
dans  le  cahier  de  janvier,  pag.  2, 
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ou  inflammations  y  il  ne  faut  pas 
arracher  la  dent  qui  les  occasionne: 
avec  quatre  planches  gravées  ;  par 
J.  J.  J.  Serre j  dentiste,  et  mem- 
A  hre  de  P  université  impériale  et 
royale  de  Vienne  j  grand  in- 8^. 
de  ^dix-huit  feuilles.  A  Vienne  et 
Le  ip  si  ch  ,  chez  Stahel ,  I79I- 

ii.  Cet  ouvrage  est  divisé  en  six  sections. 
Dans  la  première.  Serre  présente  des  re¬ 
cherches  sur  les  Causes  des  fluxions  et  des 
inflammations  sur  les  joues  :  il  combat  dans 
la  seconde  l’opinion,  que  tant  que  la  fluxion 
ou  inflammation  subsiste,  il  ne  faille  pas 
arracher  la  dent.  Dans  la  troisième ,  il  ex¬ 
pose  une  méthode  curative  pour  tous  les  cas 
où  le  malade  refuse  de  se  faire  arracher  la 
dent,  et  ceux  où  la  grosseur,  ainsi  que  la  ten¬ 
sion  de  la  joue,  s’y  opposent.  Les  inflam¬ 
mations  qui  s’étendent  jusque  dans  la  cavité 
des  os  maxillaires  et  y  abcèdent ,  occupent 
Serre  dans  la  quatrième  section.  Les  fistules 
des  gencives  font  le  sujet  de  la  cinquième 
section;  et  dans  la  sixième,  il  est  question 
des  excroissances  sur  les  gencives. 
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Joan.  Bapt.  Monteggia,  Fasci- 
culi  pathologici;  in- 8°.  de  \2\  pci  g, 
Zurich ,  chez  Ziegler,  1798. 

12.  L’auteur  déjà  célèbre  ,  présen^p  icî  un 
recueil  dequelquesobservations  anatomiques 
qu’il  a  faites  dans  l’intention  de  connoître 
les  dérangemens  qui  accompagnent,  causent 
ou  suivent  certaines  maladies,  lors  même  que 
la  cause  de  la  mort  d’un  sujet  a  été  connue  : 
il  a  quelquefois  porté  le  scalpel  dans  le  ca¬ 
davre  ;  et  quoiqu’on  ne  puisse  pas  dire  qu’une 
pareille  ouverture  de.cadavre  soit  instructive 
pour  le  pathologiste,  on  ne  regardera  pas 
pour  cela  comme  de'placé  les  détails  dans  les¬ 
quels  Monteggia  entre.  Nous  nous  conten¬ 
terons  d’indiquer  les  titres  de  ces  fascicules. 

Marbi  symmetrici  :  Lœsiones  capitis  :  De 
al.iis  capitis  morbis  pauca  :  Quœdam  de  bron¬ 
chocèle  :  Ingens  abscessus  subaxillaris  : 
Quœdam  de  herniis  1  Abscessus  ex  pelvi  ad 
fémur  propagali  :  De  peculiari  quadam  abs - 
cessuum  in  perinœo  ratione  :  Muliebris  is - 
cIiLiriœ  historia  :  Mous  veneris  in  homine  : 
Va  titra  lis  omnium  pectoris  et  abdominis 
part  tu  m  translatio. 
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teindre  en  noir.  Sa  couleur  naturelle  résiste 
à  la  lessive  et  au  savon. 

Un  académicien  d’Udine  décrit  dans  le 
septième  article,  une  nouvelle  espèce  de  toile 
que  filent  certains  vers  dans  les  graines  cé¬ 
réales  ,  le  maïs ,  &c.  lorsqu  on  les  garde  trop 
long  temps  dans  les  greniers.  C’est  une  toile 
soyeuse  qui  a  beaucoup  de  conformité  avec 
la  toile  d’araignée.  L’auteur  n*a  pas  pu  dé¬ 
couvrir  l’insecte  qui  la  fabrique. 

La  composition  de  la  liqueur  probatoire 
de  Hahnemann  forme  le  sujet  du  huitième 
article. 

Et  dans  le  neuvième  article,  on  rapporte 
diverses  expériences  qui  constatent  tes  bons 
effets  du  paragelée  décrit  par  Biennenberg. 


Chirurgische  kranken  geschichte  zür 
erlæuterung  praktischer  gegenstæn- 
de,  &c.  Observations  pratiques  de 
chirurgie  y  pour  servir  dy  éclaircis¬ 
sements  sur  quelques  objets  prati¬ 
ques,  accompagnées  de  remarques 
pratiques  en  faveur  de  quelques  chi¬ 
rurgiens ;  par  J.  G.  Bernstein, 
chirurgien  de  la  Cour  du  duc  de 
Saxe-Weimar.  A  Erjord,  1792. 


jo.  Bernstein  s’est  déjà 


fait  connoître 
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avantageusement  par  des  écrits  utiles,  et 
celui-ci  doit  certainement  être  mis  dans  la 
même  classe ,  quoique  le  titre  n’annonce  pas 
un  auteur  dont  les  idées  et  le  style  soient 
bien  net.  Dans'  la  préface  ,  on  lit  quelques 
réflexions  sur  la  cause  de  l’ignorance  de  la 
plus  grande  partie  des  chirurgiens.  L’opus¬ 
cule  même  est  composé  de  six  articles ,  in¬ 
titulés,  i°.  Observation  sur  V axiome.  Il  y  a 
des  peaux  qui  ne  souffrent  pas  des  emplâtres. 
2°.  Histoire  et  traitement  d'une  fistide  sur 
le  dos  du  nez  ;  3°.  sur  la  fracture  de  Vacant9 
bras  j  et  sur  un  abus  dans  son  traitement  ; 
4°,  sur  la  réunion  par  première  intention , 
pu  guérison  à  Vaide  de  î  inflammation  adhé- 
sive  des  plaieS;  6°.  sur  V utilité  de  l'eau  froide 
contre  les  brûlures  ;  6°.  sur  V utilité ’■  du  re¬ 
mède  de  Brognakt  pour  la  cure  radicale 
des  hernies. 

Toutes  ces  dissertations  sont  intéressan¬ 
tes,  et  méritent  d’être  méditées. 

Serre,  &c.  Abhandlung  liber  die 
flusse  und  entzundungen,&c. Traite 
sur  les  fluxions  et  inflammations 
qui  occasionnent  les  enflures  et  les 
ulcères  aux  gencives P  avec  une  ré¬ 
futation  péremptoire  du  préjugé 
que  7  durant  ce  s  sortes  de  fluxions 
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servi  jusqu’ici  des  instituts  publies  par  Metz - 
ger;  mais  enfin,  il  s’est  décidé  à  composer  lui. 
meme  un  livre  élémentaire  sur  cette  science  , 
dont  Frank  s’occupe  en  particulier  avec  le 
plus  grand  succès.  Nous  ne  pouvons  qu’indi¬ 
quer  l’ordre  que  Hebensireit  a  suivi  dans 
l’arrangement  des  matières. 

Section  Première.  Des  soins  relatifs  à 
la  salubrité  des  logemens  et  à  la  pureté  de 
l’air. 

L’auteur  y  montre  l’importance  de  ces 
soins,,  sur-tout  pour  les  grandes  villes  fort 
peuplées  ;  et  prouve  la  nécessité  de  placer 
les  cimetières  iiors  des  villes,  ou  du  moins 
de  ne  pas  permettre  les  enterremens  dans 
les  églises. 

O 

Section  II.  Desseins  relatifs  à  la  salu¬ 
brité  des  alimens .  —  ' 

L’auteur  préfère  la  liqueur  probatoire  du 
tin  /dëcôiÀièVtè'par  Hhhnémafui à  ctlie  qui 
est  en  usage  dans  le  pays  de  Wirfèmberg. 

Section  III.  Des  soins  relatifs  rata?  ha - 
billemens  par  rapport  à  la  santé. 

Les  fards,  la  poudre  à  poudrer,  l’inspec¬ 
tion  sur  les  frippiers  et  leurs  marchandises, 
occupent  Ici  une  place  très-intéressante. 

SECTION  IV.  J5es  récréations  et  divertisse  - 
mens  populaires ,  relativement  à  la  santé. 

Section  V.  Des  soins  relatifs  à  la  santé 

E  v 
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des  ouvriers  et  artisans  3  à  la  salubrité'  des 
ateliers  et  des  matières  à  employer . 

Sect.  VI.  Des  soins  concernant  la  santé 
des  en  fans,  le  célibat }  les  mauvais  lieux,  les 
mariages  entre  les  personnes  d'âges  trop 
disproportionnés . 

Sect.  VII.  Des  soins  relatifs  aux  femmes 
en. eint.es  et  en  couche . 

Section  VIII.  Des  soins  relatifs  aux 
nouveau-nés  et  à  leur  éducation  physique . 

SECTION  IX.  Des  soins  pour  détourner 
par  de  sages  précautions  des  accidens  qui 
peuvent  arriver,  : 

SeCT.  X.  Des  soins  relatifs  aux  secours  à 
donner  à  ceux  qui  ont  essuyé  quelqu  acci¬ 
dent ,  aux  asphyxiés. 

Sect.  XI.  Des  soins  relatifs  aux  mori¬ 
bonds  et  aux  morts. 

S ECT.  XI I*  Des  soins  propres  à  détourner 
et  à  arrêter  les.  maladies  épidémiques  ou, 
contagieuses.  .  .  ,H..  ,  , 

Section  XIII.  Des  soins  publics  pour  les 
malades. 

>  ■■  :  ; v  j  •  y 

Section  XIV.  Mesures  à  prendre  contre 
les  maladies  épizootiques » 

Section  XV.  Des  soins  en  faveur  de  l’art 
el  des  officiers  de  santé . 

Section  XVI.  Des  soins  relatifs  aux 
moyens  de  répandre  dans  le  public  des  no¬ 
tions  saines  sur  divers  objets  de  médecine. 
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Anwcisung  zur  praklischen  zerglie- 
drungskunst ,  &c.  Introduction  à 
V anatomie-pratique j  d\iprès  Th. 
Pôle  ;  anatomical  instructur,  par 
J  e  an-Leon  a  rd  Fis  cher  y 
prosecteur  à  V amphy  théâtre  an  a - 
forniqué  de  Leipsich  ;  in-  8°.  cle 
3 06  pages  y  avec  treize  planches 
gravées  y  non-compris  la  préjace 
ni  V explication  des  gravures.  A 
Leipsich  y  chez  Weygand  ,  1791. 

i3.  L’anatomie  pratique,  dit  Fischer  clans 
la  préface,  n’est  pas,  à  beaucoup  près , cul¬ 
tivée  comme  elle  mérite  de  lotre.  Il  y  a  en¬ 
core  un  grand  nombre  de  lacunes  à  remplir. 
Ce  n’est  pas,  continue-t-il,  parte  que  les 
anatomistes  gardent  par  devers  eux  la  con- 
noissance  de  moyens  de  perfectionner  cet 
art,  qu’ils  ont  découvert,  ni  la  négligence 
concernant  la  partie  mécanique  qui  ont  re¬ 
tardé  ses  progrès  ,  c’est  la  nature  des  choses 
elle-même  qui  occasionne  cette  lenteur.  Le 
projet  de  Fischer  é toi t  d’abord  de  traduire 
en  allemand  l’introduction  de  Vole  ;  mais, 
comme  il  l’a  trouvée  trop  défectueuse ,  il  a 
entrepris  de  composer  un  ouvrage  tout  neuf 

d’après  le  plan  de  l’auteur  anglois,  en  écar- 

E  iy 
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tant  tout  ce  qui  est  étranger  à  l’anatomie 
proprement  dite ,  et  de  compulser  en  même 
temps  d’autres  écrivains  qui  ont  traité  son 
sujet.  C’est  ainsi  qinl  a  tiré  un  plus  grand 
parti  de  l’ouvrage  de  Ljsern  ,  dans  ce  qui 
concerne  la  préparation  des  os ,  que  de  celui 
de  Pôle  ;  que  Cassebohm  ,  Liei/taucl  et  Fa- 
b ricins ,  lui  ont  été  préférablement  utiles 
pour  la  myologie,  &c.  Cet  ouvrage  com¬ 
posé  de  soixante-treize  chapitres,  ne  con¬ 
tient  pas  encore  la  splanchnologîe,  ni  la  des¬ 
cription  des  organes  des  sens,  dont  Fischer 
promet  de  s’occuper  dans  une  autre  occa^ 
sion. 

■-  ~i.»  -  »  »  *— * 

Lehrsætze  (1er  medicinischen  policey 
wissenschafFt,  &cc.  Elémens  de  po¬ 
li  tic  médicale  j  par  le  docteur  Er¬ 
res  te -  Benjamin  * Gottlieb 
II B  B  EN  STR  E  jt  ,  professai  r  de 
médecine  à  Leipsickj  grand  in- 8°. 
de  262.  pages  y  outre  seize  pages 
pour  la  préface .  A  Leipsick  ^  chez 
Dick ,  1791. 

14  Rien  n’est  plus  ordinaire  aux  profes¬ 
seurs,  que  de  publier  des  manuels  sur  les 
sciences  qui  font  le  sujet  de  leurs  cours. 
Jîebenstreil  qui  a  donné  depuis  quelques  an¬ 
nées  des  leçons  sur  lapoiltie  médicadcj  s’éloit 
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qu’elles  sont  en  communication  avec  l’aie 
atmosphérique ,  font  sortir  Pair  gâté  ou  l’aie 
pur,  ou  si  elles  servent  simplement  à  faire 
entrer  Pair  du  dehors;  Quel  est  l’effet  que 
produisent  les  ventilateuis  adaptés  aux  fe¬ 
nêtres  sur  l’air  renfermé  dans  la  chambre  ? 
Servent-ils  à  dégager  de  l’a>r  corrompu  ,  ou 
bien  ne  servent-ils  qu’à  faire  entrer  l’air  ex¬ 
térieur,  ou  remplissent-ils  l’un  et  l’autre 
de  ces  buts  ? 

2°. Combien  faut-il  de  place  pour  chaque 
individu  qui  habite  une  chambre  bien  fer¬ 
mée  (de  la  hauteur  de  onze  à  douze  pieds 
et  d’une  moyenne  grandeur,  )  pour  que  l’air 
ne  soit  pas  trop  corrompu,  et  qu’on  puisse 
le  respirer  sans  qu’il  devienne  nuisible  à  la 
santé  ?  Ou  quel  est  l’espace  nécessaire  dans 
une  chambre  fermée  pour  y  vivre  ,  sans  que 
la  santé  coure  aucun  risque? 

3°.  Quels  effets  le  feu  d’un  fourneau  ou¬ 
vert  produit-il  sur  l’air  de  Ja  chambre  ?  Le 
courant  d’air  très  -  remarquabie  près  de  la 
porte  du  fourneau  s’étend-il  sur  l’air  connu 
dans  le  reste  de  l’appartement?  Quel  effet  le 
feu  produit  il  sur  la  masse  d’air  la  plus  pe¬ 
sante  et  la  plus  rapprochée  du  plancher,  et 
quel  effet  en  résuî  te-t-il  sur' l’air  phlogistiqué 
et  plus  léger  qui  le  surmonte  ?  Sous  quelles 
conditions  les  feux  des  cheminées  sont-ils 
salutaires  ou  nuisibles ,  et  quel  effet  les  dif- 
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férens  combustibles ,  comme  bois,  tourbe 
ou  charbon  de  terre,  produisent  ils  sur  l’air? 

4*.  Comme  il  est  connu  que  par  le  feu  ,  il 
se  répand  dam  l’air  atmosphérique  une  par¬ 
tie  considérable  d’air  phlogistiqué  qui  se  dé¬ 
gage  des  combustibles  ,  et  qui  est  nuisible  à 
la  respiration,  on  demande  comment  les  lu¬ 
mières,  les  lampes,  le«  charbons,  la  fuméé 
de  tabac  et  d'autres  parfums,  agissent  sur 
l’air  renfermé  dans  un  appartement? 

<5°.  Quel  effet  les  plantes  et  les  fleurs  pro¬ 
duisent-elles  par  leur  évaporation  sur  l’air 
renfermé  dans  une  chambre  ? 

6°.  Quels  effets  résulte-t-il  de  l’usage  des 
pofs-pourns ,  des  parfums ,  et  d’autres  subs¬ 
tances  odoriférantes  ?  Quelle  modification 
l’air  d’une  chambre  essuye-t-il  des  peintures 
à  l'huile,  de  la  chaux  dont  on  a  récemment 
enduit  les  murs  et  d’autres  objets  semblables  ? 

Un  mémoire  facile  à  saisir ,  et  fondé  sur 
les  meilleures  observations ,  serait  d’autant 
plus  utile  ,  que  les  expériences  faites  avec 
l’eu  iiomètre  restent  toujours  douteuses,  et 
que  l’on  souhaite  sur- tout  de  trouver  des 
moyens  sûrs  pour  se  procurer  un  air  pur 
dans  les  apparie  mens.  Peut-être  seroit-il 
possible  par  des  moyens  simples  cle  purifier 
même  l’air,  corrompu ,  à  l’exemple  de  la  na¬ 
ture  qui  parvient  à  ce  but  par  la  pluie,  le 
froid,  les  vents  et  les  orages, 
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A  dîscourse  on  the  hest  means  of  im- 
proving  die  science  of  medicine,6cc. 
Discours  sur  les  meilleurs  mo  yens 
de  pejjéctionner  la  science  de  là 
médecine  j  prononcé  à  V occasion 
de  Rassemblée  anniversaire  de  la 
socié/é  médicale  de  Londres ,  en 
1787;  par  je  il  J.  FIOOPEK  ,  docl . 
en  médecine y  membre  de  la  société 
de  médecine  j  in-%°.  A  Londres  , 
chez  A'rch  ,  1792. 

1 5.  il  fallait  laisser  reposer  tranquillement 
re  discours  ,  et  non  pas  l’imprimer.  Il  ne  peut 
avoir  produit  quelqu’e fFet  intéressant  que 
par  la  déclamation;  car  du  reste,  il  ne  pre¬ 
scrite  rien  qui  lui  mérite  de  passer  à  la  pos? 
tenté.  '  -, 

— I - - - - - - -  -  - * 

P  R  I  X. 

Extrait  du  programme  de  la  Société 
impériale  de  Saint-Pétersbourg. 

Sur  les  moyens  de  purifier  Vair  dans  les 

chambres . 

Le  degré  considérable  de  froid  dans-  les 
pays  du  Nord  a  obligé  les  habitans  cle  ces 


/ 
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climats  à  s*en  garantir  par  difiërens  moyens 
qui  influent  sur  la  manière  de  vivre  en  gé- 
néral,'sur  l’habillement  et  sur  les  habitations 
même.  A  Pétersbourg  comme  ailleurs,  on  a 
introduit  à  cet  effet  l’usage  des  fourneaux 
qui  épargnent  le  bois,  celui  de  fenêtres  dou¬ 
bles  et  collées,  les  rideaux  devant  les  portes; 
et  pour  se  procurer  de  Pair  frais  et  pur  ,  l’u¬ 
sage  des  ventilateurs  aux  fenêtres.  Par  ces 
moyens,  on  est  parvenu  à  se  procurer  une 
chaleur  moyenne  et  assez  égale  dans  les 
chambres;  mais  l’air  renfermé  dans  ces  ap¬ 
partenons  le  cède  de  beaucoup  quant  à  la 
pureté,  à  Pair  atmosphérique.  Non-seule¬ 
ment  les  exhalaisons,  mais  chaque  expira¬ 
tion  de  ceux  qui  habitent  ces  chambres  con¬ 
tribue  à  en  gâter  Pair,  en  augmentant  la 
portion  d’air  déphlogistiqué  :  ensorte  que 
Pair  renfermé  dans  Pappartément  peut  à  la 
fin  devenir  irrespirable  ,  si  j’ose  m’exprimer 

I 

ainsi.  Cette  dépravation  de  Pair  des  cham¬ 
bres  augmente  en  raison  de  la  quantité  des 
personnes  qui  y  sont  renfermées ,  sur-tout 
si  ce  sont  des  encans,  des  malades,  et  si  en 
même  temps  elles  servent  d’asile  aux  ani¬ 
maux  domestiques  ,  tels  que  les  chiens, les 
chats ,  les  oiseaux ,  &c.  • f  t\  . 

D’apres  la  différence  de  Pair  renfermé  dans 
ces  chambres,  la  Société  demande: 

i°.  Si. les  .ouvertures  au  platfond,  lors- 
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Le  secrétaire  a  terminé  la  séance  par  la 
lecture  des  éloges  des  citoyens  Sue ,  frères  , 
décédés  l’un  le  3o  novembre  1762,  l’autre 
le  10  décembre  1792. 

L’heure  avancée  n’a  pas  permis  aux  ci¬ 
toyens  Pial  et  Lauverjat  de  lire  deux  mé¬ 
moires  intéressans  ;  le  premier  sur  la  nutri¬ 
tion  du  foetus  ;  le  second  sur  les  moyens  d’ex¬ 
pliquer  quelques  monstruosités  humaines. 

Prix  proposés  par  la  même  Aca¬ 
démie  ,  pour  Vannée  1794. 

L’Académie  propose  pour  le  prix  de  1794, 
qui  sera  triple  et  de  la  valeur  de  iSco  liv» 
le  sujet  qui  suit  : 

'Déterminer  la  meilleure  forme  des  di¬ 
verses  espèces  cC aiguilles  propres  à  la  réu¬ 
nion  des  plaies  j  à  la  ligature  des  vaisseaux t 
et  autres  cas  où  leur  usage  sera  jugé  indis - 
pensable  ;  et  décrire  la  méthode  de  s'en 
servir . 

On  exhorte  les  concurrens  à  consulter  sur 
ce  sujet  l’article  de  la  séance  publique  de 
l’Académie,  inséré  au  Journal  de  médecine, 
cahier  de  mai  1790.  M.  Louis  y  a  tracé  des 
règles  et  des  préceptes  qui  pourront  leur  être 
très-utiles  pour  traiter  le  sujet  dont  il  est 
question. 

L’Académie  étoit  dans  l’usage,  afn  de 
do  mer  plus  de  temps  aux  concurrens,  de 
proposer  d’avance  le  sujet  du  prix  pour  la 
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seconde  année  ;  elle  ne  suit  pas  aujourd’hui 
cet  usa^e,  parce  qu’elle  a  juge  à  propos  de 
peser  et  examiner  avec  attention  les  motifs 
elles  raisons  qui  militoient,  soit  pour  .con¬ 
tinuer  de  proposer  la  matière  instrumentale, 
soit  pour  choisir  un  antre  sujet.  A  la  séance 
publique  de  l’armée  prochaine,  elle  fera  part 
du  résultat  de  sa  délibération. 

Ceux  qui  enverront  des  mémoires  pour  le 
prix  proposé  sont  priés  de  les  écrire  en 
françois  ou  en  latin  ,  et  d’avoir  attention 
qu’ils  soient  lisibles. 

Les  auteurs  mettront  simplement  une 
devise  à  leur  Ouvrage  ;  ils  y  joindront  à 
part,  dans  un  papier  cacheté  et  écrit  de 
leur  propre  main  ,  leurs  noms,  qualités  et 
demeure.  Ce  papier  ne  sera  pas  ouvert ,  si 
le  mémoire  n’a  pas  mérité  le  prix. 

Ils  adresseront  leur  ouvrage,  franc  de  portt 
au  citoyen  P.  Sue ,  secrétaire  par  intérim  de 
l’Académie  ,  à  Paris ,  rue  des  Barres ,  n°.  17, 
ou  le  lui  feront  remettre. 

Les  étrangers  sont  avertis  qu’il  ne  suffit 
pas  d’acquitter  le  port  de  leurs  paquets  jus¬ 
qu’aux  frontières  de  la  République,  et  qu’ils 
doivent  commettre  quelqu’un  pour  les  af¬ 
franchir  depuis  la  frontière  jusqu’à  Paris, 
sans  quoi  leurs  mémoires  ne  seront  pas  admis 
au  concours. 

Toutes  personnes,  de  quelque  qualité  et 

*  v  •  -  V  /'  : 
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Cette  matière  ne  pouvant  neanmoins  être 
traitée  que  par  des  savans ,  on  espère  qu’ils 
regarderont  moins  à  la  valeur  du  prix  ,  qu’à 
l’utilité  connue  d’un  air  pur  dans  les  grandes 
assemblées  ,  les  fabriques  ,  les  casernes,  les 
maisons  pour  les  pauvres,  les  hôpitaux  et 
les  prisons;  et  en  un  mot  dans  tous  les  en¬ 
droits  où  beaucoup  de  personnes  se  trouvent 
rassemblées. 

Le  mémoire  qui  aura  le  mieux  satisfait 
aux  vues  de  la  Société,  et  qui  sera  envoyé 
avant  le  Ier  octobre  1793,  sera  couronné 
du  prix,  qui  consiste  en  une  médaille  d’or 
de  <5o  ducats  ,  destinée  pour  cet  objet  par 
Nélehen ,  conseiller  et  premier  chirurgien  de 
S.  M.  I  ,  auteur  de  cette  question,  et  par 
le  brigadier,  chevalier  Kawalenski,  La  So¬ 
ciété  destine  une  médaille  d*or  de  26  ducat6 
pour  l’ accessit. 

Toutes  les  réponses  à  ces  questions  , 
écrites  d’une  main  lisible, en  russe,  en  alle¬ 
mand  ou  en  Irançois ,  seront  marquées  d’une 
devise,  et  accompagnées  d’un  billet  cacheté, 
ayant  la  même  devise ,  qui  contiendra  le 
nom  et  la  demeure  de  l’auteur.  On  les  adres¬ 
sera  à  la  Société  impériale  libre,  écono¬ 
mique,  à  Saint-Pétersbourg,  avant  le  terme 
prescrit. 
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SÉ  ANCE  publique  de  V Académie  de 
chirurg .  de  Paris >  du  1 1  avril  1 798. 

Le  citoyen  Sue ,  secrétaire  par  intérim  de 
l’Académie,  a  ouvert  la  séance  par  un  dis¬ 
cours  (a)  pour  l’annonce  des  prix.  Celui  de  la 
valeur  de  5oo  liv.  n’a  pas  été  adjugé;  celui 
sur  les  accouchemens ,  de  la  valeur  de  3oo  1. 
fondé  par  le  citoyen  V ’ermond ,  membre  cfe 
l’Académie,  a  été  décerné  à  M.  Soek,  chi¬ 
rurgien-  médecin  à  Leyde.  Le  cît.  Marchand \ 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  S.  Sauveur  à 
Lille  ,  a  obtenu  le  prix  d’émulation  de  la 
valeur  de  200  liv.  Les  cinq  autres  prix  de  la 
valeur  de  100  liv.  chacun ,  ont  été  accordés 
aux  citoyens  Morellet,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  de  Beaune;G«y,  chirurgien  au  Cap- 
François  ;  'Bamard ,  chirurgien  en  chef  des 
hôpitaux  à  Avignon  ;  Larrey ,  chirurgien- 
major  à 'l’armée  d’Allemagne,  ’et-Guigen- 
Gueydan ,  vice  démonstrateur  des  écoles  du 
port  de  Toulon. 

Après  ce  discours,  le  secrétaire  a  lu  l’é¬ 
loge  du  citoyen  Louis ,  secrétaire  perpétuel 
de  l’Académie  ,  professeur  de  physiologie 
aux  écoles,  décédé  le  20  mai  1792. 

Le  citoyen  Lassus  a  lu  un  mémoire  sur 
l’anévrisme  de  l’artère  poplitée. 

Ça)  Nous  donnerons  une  notice  de  ce  dit  cours  , 
auquel  l’Académie  et  le  public  ont  souvent  et 
justement  applaudi. 
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Annonces  de  livres. 

Observations  sur  le  projet  d’instruction 
publique,  lu  par  M.  Talleyrand  Périgord 
et  sur  le  projet  de  décret  sur  renseigne¬ 
ment  et  l’exercice  de  l’art  de  guérir,  pré¬ 
senté  par  M.  Guillotin;  par  M.  Galiot ,  mé¬ 
decin  et  député.  Paris  1791  ;  in- 8°.  €roulle - 
bois ,  rue  des  Mathurins.  Broché  6  liv. 

Méthode  sûre  et  facile  de  traiter  les  ma¬ 
ladies  vénériennes,  ou  éclaircissement  sur 
la  méthode  de  M.  Clare ;  par  M.  Le  Moine , 
médecin.  Paris,  1791;  in- 8°.  chez,  Croulle- 
bois  ,  libraire,  rue  des  Mathurins  ;  Lescla - 
pard,  rue  du  Roule.  Broché  1  liv.  4  sous. 

Monographie  pour  servir  à  l’histoire  na¬ 
turelle  et  botanique  de  la  famille  des  plantes 
étoilées,  ouvrage  couronné  par  l’Académie 
de  Lyon  ;  par  M.  TViltemet .  A  Strasbourg, 
chez  Kœnig;  et  à  Paris ,  chez  Croullebois , 
1791  ;  in- 8°.  Prix  1  liv.  4  sous  broché. 

Opuscules  chimiques  et  physiques  ;  par 

M.  T7.  Bergman;  traduits  par  M.  De  Morvaux. 
Dijon,  1780  et  suivantes  ;  deux  vol.  in- 8°. 

fig.  Broché  10  liv.  10  sous. 

La  goutte  radicalement  guérie  par  des 
irioyens  doux  ,  &c,  ;  par  J,  Marsillac ,  mé- 


(  4  ) 

decin  de  la  faculté  de  Montpellier.  A  Paris  ‘ 
de  l’imprimerie  du  Cercle  social  ,  rue  du 
Théâtre- François. 

« 

Dictionnaire  botanique  et  pharmaceuti¬ 
que,  contenant  les  principales  propriétés  des 
minéraux  ,  des  végétaux  ,  et  des  animaux 
d’usage.  Paris,  1791  ;  in- 8°.  Relié  S  livres, 
chez  ies  libraires  associés;  et  chez  Croullebois , 
libraire,  rue  des  Mathurins. 

Abrégé  des  transactions  philosophiques 
-physique  experimentale  ;  tome  second,  avec 
des  planches  en  taille-douce.  A  Paris,  chez 
Buisson ,  libr.  rua  Hautefeuille ,  n°.  20.  Prix 
4  liv.  10  sous,  et  »5  liv.  franc  de  port. 

Mémoire  sur  la  nécessité  d’établir  une  ré¬ 
forme  dans  les  prisons  et  sur  ies  moyens  de 
.l’opérer;  ^uivi  de  la  conclusion  d’un  rapport 
sur  l’état  actuel  des  prisons  de  Paris;  par 
M.  Doublet ,  médecin  de  la  faculté  de  Paris  , 
&c,  A  Paris,  chez  Méquignon  l’aîné,  iibr. 
rue  des  Cordeliers.  Prix  2  liv. 

Herbier  de  la  France;  par  M.  Bulliard , 
cahier  N°.  i3p  et  140.  Paris,  1792;  ïu-40. 
imprimé  en  couleur.  Chez  l’Auteur  ,  île 
Saint-Louis;  Barrais  jeune,  libraire,  quai, 
des  Augustin*;  Crou llebois ^  libraire,  rue  des 
Mathurins,  n°.  32.  Broché  à  3  liv.  chaque 
cahier. 
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pays  quVll  es  soient ,  peuvent  concourir:  on 
n’en  excepte  qtte  les  membres  de  l’Académie. 

Le  prix  sera  délivré  à  l’auteur  même  qui 
se  fera  connoitre,  ou  au  porteur  d’une  pro¬ 
curation  de  sa  part  ;  l’un  ou  l’autre  repré¬ 
sentant  la  marque  distinctive,  et  une  copie 
nette  du  mémoire. 

Les  ouvrages  seront  reçus  jusqu’au  der¬ 
nier  jour  de  janvier  1794  inclusivement ,  et 
l’Académie,  à  son  assemblée  publique,  qui 
se  tiendra  le  jeudi  après  la  quinzaine  de 
Pâques  suivante  ,  proclamera  le  mémoire 
qui  aura  remporté  le  prix. 

L’ A<  adémie  ayant  établi  qu’elle  donneroit 
tous  les  ans  ,  sur  les  fonds  qui  lui  ont  été 
légués  par  la  Peyronie ,  un  prix  de  la  valeur 
de  200  liv.  à  celui  des  chirurgiens  étrangers 
ou  citoyens,  non-membre  de  l’Academie , 
qui  l’aura  mérité  par  un  ouvrage,  sur  quel¬ 
que  matière  de  chirurgie  que  ce  soit  ,  au 
choix  de  l  auteur ,  elle  adjugera  ce  prix: 
d’émulation  le  jour  de  la  séance  publique, 
à  celui  qui  aura  envoyé  le  meilleur  ouvrage 
dans  le  courant  de  l’année  précédente. 

Le  citoyen  V ermond ,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  ,  a  fondé  à  perpétuité,  un  prix  de 
3oo  livres,  qu’on  adjugera  le  même  jour  à 
celui  qui,  dans  le  cours  de  l’année,  aura 
communiqué  à  l’Académie  le  meilleur  mé¬ 
moire,  ou  les  observations  les  plus  utiles 
aux  progrès  de  l’art  des  accoucheinens. 
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Cinq  prix  de  100  liv.  chacun,  seront  éga¬ 
lement  distribués  à  cinq  chirurgiens  de  la 
République  qui  auront  fourni  dans  l’année 
un  mémoire  ou  trois  observations  intéres¬ 
santes. 

L’article  Séance  publique  de  l’Académie  de  chirur¬ 
gie,  année  1 792,  mar  que  à  notre  journal.  Le  secré¬ 
taire  actuel  nous  communiquera  cet  article,  dès 
qu’il  se  sera  procuré  toutes  les  pièces  qui  y  sont 
relatives. 

N  •  %  j  2 ,  3,4)  *5,6,  ’j  y  8,  9 ,  to ,  ‘i  1 , 
12,  i3,  14  >  iS,  Grunwald. 
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CONSTITUTION  DE  l'hi  VER 
de  V année  1793,  avec  le  détail 
des  maladies  cjui  ont  régné  pcn*- 
dant  cette  saison  j  par  le  ci  toyen 
Geoffroy ,  lu  à  la  Société  do 
médecine ,  le  16  avril  1793. 

A  UN  automne  humide  et  doux  a 
succédé,  cette  année,  un  hiver  qui,  on 
général ,  n’a  pas  été  froid  ,  mais  dont  la 
température  a  presque  toujours  été  hu¬ 
mide. 

Dans  la  première  quinzaine  du  mois 
de  janvier,  le  vent  variant  du  nord  et 
du  nord-est  à  l’est,  la  saison  a  été  légè¬ 
rement  froide.  Nous  avons  eu  des  gelées 
Tome  XCÎF \  F 
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assez  fréquentes  sans  être  vives,  et  très- 
souvent  un  temps  sombre  et  couvert. 
Ces  gelées  cependant  ont  été  interrom¬ 
pues  par  quelques  jours  de  pluie;  en¬ 
tre  autres ,  le  8 ,  ii  est  tombé  une  pluie 
assez  forte,  et  en  meme  temps  froide. 
Mais  du  io  au  i5,  le  temps,  quoique 
toujours  froid ,  a  été  très-mauvais.  Les 
pluies  se  sont  succédé  fréquemment  ;  il 
est  tombé  plusieurs  fois  de  la  neige,  et 
le  vent  du  sud  et  du  sud-ouest  a  souvent 
été  violent.  Dans  ce  moment,  le  temps 
a  changé  ;  et  depuis  le  i5  jusqu’au  24, 
ïe  vent  n’a  guères  quitté  le  nord  ou  le 
nord-est.  Presque  tous  les  jours  il  a  gelé 
plus  ou  moins  vivement,  principale¬ 
ment  le  19  et  le  20  ;  et  le  ciel  a  été 
quelquefois  beau,  plus  souvent  couvert 
avec  quelques  brouillards.  Du  24  à  la 
fin  du  mois,  la  saison  est  devenue  plus 
variable,  horsdeux  jours  de  gelée,  le  2 6 
et  le  27;  le  temps  a  été  doux ,  toujours 
humide ,  quelquefois  pluvieux,  d’autres 
fois  chargé  de  brouillards  ,  et  le  vent  a 
varié  de  l’ouest  au  sud-ouest. 

La  même  température  a  continué 
pendant  la  première  semaine  de  février; 
le  vent  souillant  du  sud  et  ne  variant 
que  du  sud-est  au  sud-ouest,  le  temps 
est  resté  doux ,  mais  humide  et  fré- 
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quemment  pluvieux  :  ensuite  le  vent 
tournant  au  nord  et  au  nord-ouest,  le 
temps  s’est  refroidi.  11  y  a  eu  le  8  une 
légère  gelée,  après  quoi  ,  l’humidité  a 
repris  le  dessus  ;  il  est  revenu  de  la 
pluie,  qui  le  10  et  les  deux  jours  sui- 
vans  a  été  accompagnée  d’un  vent  vio¬ 
lent.  Dès  le  1 3 ,  la  saison  s’est  adoucie 
de  nouveau,  le  temps  a  été  humide  et 
pluvieux  par  un  vent  du  nord-ouest  ; 
ce  qui  a  continué  jusqu’au  20:  alors,  le 
vent  variant  du  nord  à  l’est,  il  y  a  eu 
une  gelée  légère  ;  le  temps  a  été  beau  , 
quoiqu’il  y  eût  quelques  brouillards  ; 
mais  ensuite  la  saison  s’est  encore  adou¬ 
cie.  Depuis  le  24  jusqu’au  28 ,  le  vent 
s’est  tourné  tantôt  au  sud  et  au  sud- 
ouest,  et  quelquefois  à  l’est.  Le  temps 
est  resté  beau  pour  la  saison  ,  mais  un 
peu  humide  et  tellement  doux,  que  le 
thermomètre  est  monté  le  25,  jusqu’à 
douze  degrés  au-dessus  du  terme  de  la 
glace. 

Cette  même  constitution  s’est  sou¬ 
tenue  pendant  les  cinq  premiers  jours 
de  mars,  et  le  temps  a  continué  d’être 
doux  et  humide,  quoique  fréquemment 
pluvieux;  mais  du  6  au  12,  le  vent 
quittant  le  sud  et  l’ouest  pour  tourner 
au  nord  et  au  nord-est,  la  saison  e^t 
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devenue  plus  fraîche.  Il  y  a  eu  quelques 
peti  tesgelées  sans  que  le  temps  fut  moins 
beau  ,  malgré  quelques  pluies  passa¬ 
gères.  Vers  le  12  ,  le  vent  reprenant  la 
station  du  sud  et  du  sud-ouest ,  le  temps 
s’est  adouci  ;  il  a  été  couvert  et  humide, 
sans  qu’il  tombât  beaucoup  de  pluie, 
si  ce  n’est  après  le  i5  9  que  le  temps  a 
été  plus  variable,  et  souvent  pluvieux, 
par  un  vent  d’ouest  et  sud-ouest  ;  ce  qui 
a  duré  jusqu’au  19  :  alors  le  vent  re¬ 
prenant  le  nord  et  le  nord-ouest,  le 
temps  s’est  remis  au  beau  et  à  la  fraî¬ 
cheur;  ensorte  que  les  onze  derniers 
'  jours  du  mois ,  nous  n’avons  eu  qu’un  ou 
deux  jours  de  pluie  légère  et  quatre 
jours  de  temps  couvert  :  tous  les  au¬ 
tres  ont  été  beaux  ;  il  y  a  même  eu 
deux  jours  fort  doux,  savoir  le  21  et 
le  22. 

D’après  cet  exposé  de  la  température 
humide  de  cet  hiver  et  des  vicissitudes 
du  temps,  il  n’est  pas  étonnant  que  les 
maladies  aient  été  plus  fréquentes  et 
plus  nombreuses  que  l’automne  précé¬ 
dent,  et  que  la  constitution  catarrhale 
ait  encore  été  dominante  pendant  tout 
ce  trimestre.  C’est  ce  qu’on  va  voir  par 
le  détail  succinct  que  nous  allons  don¬ 
ner  des  maladies  de  cette  saison, 
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Le  temps  ayant  été  constamment 
humide,  et  un  peu  froid  dans  le  mois 
de  janvier,  les  catarrhes  qui  avoient 
régné  pendant  les  mois  précédais  ont 
continué  dans  le  cours  de  Celui-ci  ;  mais 
à  raison  de  la  température  plus  froide, 
plusieurs  ont  dégénéré  en  péripneumo- 
nies,  moitié  inflammatoires,  moitié  ca¬ 
tarrhales.  En  conséquence,  ces  mala¬ 
dies  ont  exigé  quelques  saignées  dans 
leur  commencement  ;  après  quoi ,  elles 
se  sont  terminées  parda  transpiration 
et  par  une  abondante  expectoration  de 
crachats  épais  et  visqueux  qui  deman- 
doient  l’usage  des  incisifs.  Je  n’ai  vu 
qu’une  seule  personne  âgée  succomber 
â  cette  maladie.  C’est  sur-tout  vers  le 
milieu  du  mpis,  où  le  temps  a  été  pen¬ 
dant  quelques  jours  plus  sec  et  plus  froid, 
que  les  catarrhes  ont  eu  un  caractère  un 
peu  plus  inflammatoire,  et  que  plusieurs 
ont  été  accompagnés  de  crachement 
de  sang.  C’est  aussi  dans  ce  même  temps 
que  j’ai  vu  quelques  hémorrhagies  ,  les 
unes  par  le  vomissement ,  les  autres 
par  les  urines ,  et  que  quelques  malades 
ont  été  attaqués  de  coups  de  sang ,  dont 
ils  ont  été  débarrassés  par  les  saignées 
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du  pied  ,  à  l'exception  d’une  vieille 
femme  qui  a  péri  d’apoplexie.  Il  y  a  eu 
peu  de  fièvre  continue  pendant  ce  mois, 
et  je  n’ai  jamais  vu  que  deux  fièvres 
humorales  et  bilieuses;  mais  les  diar¬ 
rhées  ont  été  assez  fréquentes,  comme 
dans  les  mois  précédées;  quelques-unes 
même  ont  été  dysentériques,  et  les 
fluxions  ont  été  communes,  ainsi  que 
les  érysipèles. 

Février. 

Le  nombre  des  malades  a  été  encore 
plus  considérable  dans  le  cours  du  mois 
de  février  qu’en  janvier;  mais  en  géné¬ 
ral  ,  les  maladies  ont  été  les  mêmes,  et 
i’afFecîion  catarrhale  a  été  la  constitu¬ 
tion  morbifique  dominante.  Dans  le 
commencement  de  ce  mois,  ces  catar¬ 
rhes  étoient  la  plupart  sans  fièvre;  mais 
la  membrane  pituitaire,  la  gorge  et  la 
poitrine  étoient  embarassées; l’expecto¬ 
ration  long-temps  ténue  et  claire, quoi¬ 
que  visqueuse ,  avoit  beaucoup  de  peine 
à  s’épaissir  ;  sa  coction  se  faisoit  diffi¬ 
cilement,  et  en  général,  ces  catarrhes 
étoient  opiniâtres  et  très-longs.  Sou¬ 
vent,  après  avoir  paru  céder  aux  remè¬ 
des  et  bien  guéris,  ils  reparoissoient  de 
nouveau ,  et  ne  s’appaisoient  que  lente» 
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ment  par  le  moyen  des  boissons  dia¬ 
phoniques,  suivies  de  quelques  inci¬ 
sifs,  et  sur  la  fin,  de  purgatifs  doux. 
J’ai  vu  quelques  malade  s  qui ,  avec  des 
alternatives ,  ont  traîné  ces  maladies 
pendant  près  de  six  semaines,  malgré 
ies  remèdes  les  mieux  indiques ,  le  ré¬ 
gime  observé  scrupuleusement,  et  les 
plus  grandes  précautions.  Sur  la  fin  du 
mois,  la  saison  étant  devenue  plus  belle 
et  plus  tempérée,  ces  maladies  ont  été 
un  peu  moins  fréquentes;  mais  les  ge¬ 
lées  et  le  vent  du  nord  en  ont  fait  dé¬ 
générer  plusieurs  en  vraies  péripneu- 
monies.  L’imprudence  des  malades  qui 
s’exposoient  au  froid,  y  avoit  assez  sou¬ 
vent  part.  Lespulmoniquessesont  aussi 
fort  mal  trouvés  de  cette  saison,  et  plu¬ 
sieurs  ont  péri  pendant  ce  mois  :  du 
reste,  je  n’ai  vu  que  peu  d’autres  ma¬ 
ladies  aiguës  pendant  le  mois  de  fé¬ 
vrier.  Il  n’y  a  eu  que  quelques  fièvres 
scarlatines  avec  mal  de  gorge  assez  vif, 
ainsi  qu’on  l’observe  ordinairement  dans 
cette  maladie  ,  et  très-peu  de  fièvres 
continues  avec  redoublement.  Un  seul 
enfant  a  été  attaqué  de  fièvre  putride 
très-violente,  avec  délire,  ce  qui  m’o¬ 
bligea  de  lui  faire  appliquer  de  bonne 
heure  les  vésicatoires.  Heureusement 
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cette  maladie  s’est  bien  terminée  cün 
vingt-un  au  vingt-deuxième  jour. 

Mars. 

Ce  sont  encore  les  catarrhes  qui  ont 
été  les  maladies  régnantes  pendant  le 
mois  de  mars:  ils  étoient  toujours  très- 
opiniâtres;  et  chez  plusieurs  enfans,  ils 
ont  dégénéré  en  coqueluches  très-vives 
et  longues,  comme  sont  ordinairement 
Ces  maladies*  Cependant  sur  la  fin  du 
mois ,  le  temps  étant  plus  beau  et  un 
peu  plus  doux ,  il  m’a  paru  que  les  ma* 

.  ladies  catarrhales  étoient  un  peu  moins 
nombreuses  qu’au  commencement  ; 
mais  les  coqueluches  des  enfans  persé- 
véroient  avec  opiniâtreté.  Les  diar¬ 
rhées  ont  encore  été  fréquentes  :  il  y  a 
même  eu  quelques  dyssenteries.  Plu¬ 
sieurs  personnes  ont  été  incommodées 
d’érysipèles ,  sur* tout  au  visage,  sans 
cependant  qu’ils  fussent  dangereux,  ni 
accompagnés  d’accidens  graves;  mais 
il  y  a  encore  eu  quelques  fièvres  scar¬ 
latines,  plusieurs  fièvres  bilieuses  et  pu¬ 
trides,  et  vers  le  milieu  du  mois  des 
angoisses  et  quelques  maladies  inflam¬ 
matoires.  J’ai  vu  deux  personnes  périr 
d’inflammation ,  l’une  à  l’estomac  avec* 
un  hoquet  continuel  et  violent, qu’aucun 
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remède  n’a  pu  calmer,  et  l’autre  au 
bas-ventre.  Ces  maladies,  dès  le  deu¬ 
xième  jour,  ont  tourné  a  la  gangrène. 

Pendant  la  seconde  moitié  de  ce 
mois,  le  temps  étant  plus  beau  et  plus 
doux  qu’auparavant ,  quoique  souvent 
encore  frais,  plusieurs  personnes  ont  été 
menacées  d’apoplexie,  et  ont  éprouvé 
des  atteintes  de  paralysie  ,  mais  incom¬ 
plète.  Elles  avoient  mal  et  pesanteur 
de  tête,  embarras  dans  la  langue  et  un 
léger  engourdissement  dans  un  côté. 
Une  femme  qui  s’est  trouvée  dans  cet 
état ,  est  restée  frappée  de  paralysie 
sur  le  muscle  releveur  de  la  paupière, 
et  ce  dernier  accident  n’a  point  encore 
cédé  aux  remèdes:  peut-être  sera-t-elle 
obligée  de  se  soumettre  à  une  légère 
opération  ,  qui  m’a  plusieurs  fois  réussi 
dans  pareille  circonstance  ,  lorsque  les 
remèdes  généraux  et  locaux  sont  sans 
effet. 

Du  reste,  les  maladies  chroniques 
ont  été  assez  nombreuses  pendant  ce 
mois,  ainsi  que  pendant  une  grande  par¬ 
tie  de  l’hiver.  Beaucoup  de  femmes  ont 
été  tourmentées  de  maux  de  nerfs  aux¬ 
quels  les  événement  publics  ont  peut- 
être  contribué.  Plusieurs  ont  éprouvé 
des  pertes.  Les  hydropisies ,  et  sur- tout 
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les  ascites,  ont  été  fréquentes  ,  et  les 
accès  d’épilepsie  se  sont  beaucoup  rap¬ 
prochés;  et  ont  été  plus  vifs  chez  quel¬ 
ques  jeunes  gens  qui  y  étoient  sujets. 


SUITE 


Des  vues  médicales  sur  P  affection 
convulsive  de  lamalacLe  de  Roanne, 
Par  le  citoyen  Des  g  rang  es  , 
officier  de  santé  ?  à  Lyon . 

g.  IV.  Recherches  sur  la  nature  de  - 
cette  affection,  et  les  moyens  pro¬ 
pres  à  la  combattre , 

Léaitiologie  de  cette  maladie  est  déjà 
connue  5  une  constitution  délicate  et 
nerveuse  ayant  dès  l’àge  de  dix  ans  l’em¬ 
preinte  hystérique  ,  (N°.  7.  )  en  donne 
les  causes  éloignées  ou  prédisposan¬ 
tes.  Depuis  cet  âge  encore  tendre  ,  la 
malade  avoit  en  elle  ,  dans  son  cerveau 
comme  dans  ses  nerfs  ,  une  aptitude 
aux  convulsions.  On  trouve  les  causes 
déterminantes  ou procalarticgLes dans 
3a  douleur  thoraehique  qui  ,  devenant 
poignante  et  déchirante  tout  à  la  lois* 
met  toit  en  jeu  cette  aptitude,  la  déve¬ 
loppait  et  décidait  la  série  des  plié  no- 
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mènes  souffrans  qui  constituoient  cha¬ 
que  paroxysme  nerveux.  On  doit  nom¬ 
mer  causes  occasionnelles  les  circons¬ 
tances  qui  donnoient  au  local  de  dou  \ 
leurs ,  accidentellement  et  à  des  épo¬ 
ques  incertaines,  cette  exaspération  né¬ 
cessaire  à  la  propagation  de  l’irritation 
jusqu’au  sensorium  commune , comme 
les  passions  de  l’ame  ,  l’approche  des 
menstrues,  8cc.  (N°*  6.)  Les  accès  de 
convulsions  n’ont  eu  lieu  que  par  le 
concours  ou  l’action  simultanée  de  ces 
trois  genres  de  causes,  dont  la  première 
est  innée  ou  acquise  dès  l’enfance ,  et 
tient  à  tout  l’individu  ;  la  seconde  est 
locale  et  se  produit  d’une  maladie  in¬ 
terne  ,  (ces  deux  sont  habituelles;)  et 
la  troisième,  qui  résulte  de  plusieurs 
agens  difïèrens,  est  seulement  éven¬ 
tuelle  et  passagère (æ). Quant  â  lacause 


(«)  Les  affections  morales ,  très-familières 
à  la  malade ,  la  pléthore ,  suite  du  défaut  de 
régularité  dans  les  menstrues,  et  selon  quel¬ 
ques-uns  l’âcreté  herpétique  de  ses  humeurs, 
étoient  les  trois  causes  occasioneLles  les  plus 
fréquentes  ;  mais  chacune  d’elles  séparément 
pouvoit  être  cause  déterminante  des  paro¬ 
xysmes  ,  (  abstraction  faite  de  la  douleur 
latérale)  attendu  l’irritabilité  et  la  grande 
sensibilité  du  genre  nerveux  de  cette  demoi¬ 
selle,  &c. 
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matérielle  ou  efficiente  elle  résidoiî 
dans  le  mal  local  qui  étoit  lui  seul  le 
foyer  d’irritation  ou  le  centre  d’où  par- 
toit  le  hiifiàfus ,  c’est-à-dire  la  cause 
d’excitement  quiailoîten  gagnant,  par 
une  sorte  éé  aura  epileptica ,  le  sys¬ 
tème  nerveux,  sur-tout  du  côté  droit, 
(après  avoir  remonté  d’une  manière 
comme  furtive  ,  et  dès-lors  insensible 
jusqu’au  cerveau,)  jeter  le  désordre 
dans  l’économie  animale.  Van-Swieten 
a  vu  un  enfant  si  fort  effrayé  par  un 
grand  chien  qui  lui  sauta  dessus,  qu’il 
prit  sur  le  champ  un  accès  d’épilepsie  , 
qui  se  renouveloit  dans  la  suite  cha¬ 
que  fois  qu’il  voyoit  ou  qu’il  cntendoit 
aboyer  un  chien ,  &cc.  Ce  qui  avoit  lieu 
par  rapport  à  l’imagination  frappée  du 
jeune  malade  ,  s’opéroit  chez  made¬ 
moiselle  Z7...  par  l’augmentation  ou  le 
réveil  de  l’aiguillon;  c’est-à-dire  de  la 
cause  d’excitation  ,  quel  qu’en  fût  le 
principe.  Ici  morale,  là  physique,  ces 
causes  dans  les  deux  malades  dccidoient 
également  le  retour  des  paroxysmes. 

Mais  quelle  étoit  cette  cause  pro- 
■  chaîne- où  immédiate  attachée  si  opi¬ 
niâtrement  sur  la  partie  latérale  de  la 
poitrine?  Je  crois  l’entrevoir  dans  les 
restes  d’un  sang  extravasé  (suite  de  la 
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terminaison  imparfaite  cîe  l’inflamma¬ 
tion  par  résolution)  entre  les  lames  ou 
dans  l’épaisseur  du  tissu  membraneux 
de  la  plèvre ,  tomme  dans  les  aréoles 
du  tissu  spongieux  qui  le  recouvre  exté¬ 
rieurement,  lesquels  par  leur  séjour  et 
]eurcroupissement,irritoient  les  nerfsde 
cette  partie  ou  qui  s’y  frayoient  un  che¬ 
min,  et  fprmoient  un  stimulus  habituel 
ou  un  irritant ,  en  quelque  sorte  méca¬ 
nique  (æ),  qui  donnoit  à  la  douleur 
latéralecette  fixité  et  cette  permanence 
qu’on  lui  a  constamment  trouvée.  Cul- 
len  a  fait  mention  de  cette  terminaison 
par  év  anche  menton  \\  regarde  comme 
particulière  à  la  pneumonie ,  et  qui  se 
fait  dans  le  tissu  cellulaire  adjacent ,  par 
rupture  ou  par  anastomose,  (N°.  269 
et  346.)  Haller  a  reconnu  cet  état 
pathologique,  qu’il  a  démontré  et  éta¬ 
bli  par  des  faits;  ( Opusc.  pâthoL')  et 
bien  antérieurement  Galien  avoit  en- 


Tout  fluide  qui  se  fourvoie  peut  de¬ 
venir  irritant  ,  d’abord  relativement ,  pour 
des  organes  sur  lesquels  il  ne  doit  pas  natu¬ 
rellement  agir,  ensuite  par  sa  dégénération 
en  ichorosité.  Il  peut  par  son  séjour  acqué¬ 
rir  une  perversion  et  une  septicité  qui  devien¬ 
nent  le  principe  et  la  source  de  mille  maux 
subséquens  et  les  plus  graves  possibles. 
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seigné  cette  marche  de  la  nature  dans 
les  inflammations,  lesquelles,  dit-il, 
ont  leur  siège  spécial  dans  les  aires  du 
corps  celluleux  ;  ce  qui  lui  faisoit  com¬ 
parer  la  partie  enflammée  à  de  la  laine 
imbibée  d’un  liquide.  Bordeu  a  rappelé 
cette  vérité  dans  ses  recherches  sur  le 
tissu  muqueux  ( a)  \  j’aime  mieux  croire 
à  cette  cause ,  qu’à  {‘existence  d'une 
callosité d’un  ganglion  ou  d’une  adhé¬ 
rence  contre-nature  de  la  plèvre, &c.  ; 
vices  qu’on  a  souvent  rencontrés  sur  les 
cadavres  sans  qu’ils  aient  donné  lieu 
pendant  la  vie  à  des  attaques  nerveu¬ 
ses  ;  le  moxa  d’ailleurs  n’auroit  eu  au¬ 
cune  prise  sur  de  pareilles  causes.  Une 
modification  vicieuse  ou  un  excès  de 
sensibilité  laissé  en  cette  partie  par  la 
maladie  antérieure, pouvoit  seul  donner 
lieu  aux  crises  convulsives.  Tissot  con- 
noît  un  chanoine  de  Soleure  qui ,  ayant 
eu  à  1  âge  de  vingt-trois  ans  une  colique 
affreuse  pour  avoir  mangé  trop  de  con¬ 
combres,  a  conservé  depuis  lors  un  sen¬ 
timent  douloureux  dans  la  partie  qui 

<  I .  <  •  -  '  t 

(a)  On  voit  clans  le  premier  volume  des 
observations  de  physique  et  de  médecine 
faites  en  Espagne  par  M.  Thiéry,  p.  226 ,  un. 
exemple  frappant  de  l’affection  du  tissu  cellu¬ 
laire  de  la  plèvre  dans  ies  pleurésies,  ôcc. 
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a  été  le  siège  de  la  colique,  duquel  il 
part  des  spasmes  qui  montent  â  la  poi¬ 
trine  ,  à  la  gorge ,  à  la  tête ,  avec  beau¬ 
coup  d’angoisse  et  de  douleur ,  &c. 
(  Malad.  des  nerfs ,  tome  ij ,  partie  1 9 
page  22 5,  ( a ).  Dans  ces  cas,  le  prin¬ 
cipe  du  mal  existe  intérieurement;  rien 
au  dehors  ne  peut  se  faire  reconnoître  , 
et  letoucher  lui-mêmedevient  un  guide 
infidelle.  On  lit  dans  les  œuvres  posthu¬ 
mes  de  feu  Pouteau y  mon  célèbre  con¬ 
frère  ,  (  tome  j ,  pages  23  et  suivante  ; 
et  tome  ij,  page  97,)  une  observation 
intéressante  qui  a  beaucoup  de  rapport 
avec  la  maladie  de  mademoiselle  D. . . 
et  qui  doit  répandre  un  grand  jour  sur 
sa  position. 

Une  jeune  personne  de  Lyon ,  âgée 
de  treize  ans,  qui  depuis  six,  avoit  des 
attaques  convulsives  considérables  à  la 
suited’unecontusion  sur  le  sternum,  par 
l’effet  d’une  chu  te  sur  le  seuil  d’une  porte, 
a  été  guérie  par  une  incision  cruciale 


O)  On  trouve  dans  le  traité  des  maladies 
nerveuses  de  IVhilt ,  pages  66  et  suiv.  l’obser¬ 
vation  d’une  maladie  nerveuse  ou  sympa¬ 
thique  dans  laquelle  les  nerfs  des  poumons 
avoient  acquis  un  degré  de  sensibilté  extra¬ 
ordinaire  ,  et  sympaihisoient  avec  les  jambe» 
d’une  manière  particulière^ 


/ 
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pratiquée  sur  cette  partie  si  sensible , 
foyer  de  toutes  les  souffrances,  et  par 
l’application  de  sept  cylindres  de  coton 
à  des  distances  pius  ou  moins  grandes  les 
uns  des  autres.  Il  en  est  résulté  une  sup¬ 
puration  des  plus  abondantes  qui  a  en¬ 
traîné  les  sucs  extravasés  sous  la  peau  à 
l’occasion  de  la  chute  extérieure,  dont  la 
perversion  agacoit  les  fibrilles  nerveuses 
de  la  partie  malade  ,  devenue  plus  sen¬ 
sible  sans  doute  par  la  contusion.  Cet 
agacement ,  en  se  propageant  par  irra¬ 
diation,  avoit  mis  tous  les  systèmes  ner¬ 
veux  dans  un  ébranlement  convulsif,  et 
c’est  en  portant  le  remède  sur  l’affec¬ 
tion  locale  même,  qu’on  a  ramené  le 
calme  dans  toute  la  machine,  (kc.  C’est 
à  une  pareille  cause  irritante  ;  c’est  à  la 
présence  d’une  sérosité  âcre  en  contact 
avec  les  nerfs,  que  Cotunni  attribue  la 
sciatique  nerveuse.  Vanhelmont  avoit 
déjà  du ,  contracture  dolentes  jiunt  à 
çausis  hostilibus.  (de  Lithiasi.) 

La  malade  de  Lyon  a  eu  de  com¬ 
mun  avec  celle  de  Roanne ,  i°.  que  dans 
chaque  accès  sa  main  étoit  aussi  portée 
machinalement  au-devant  de  la  poi¬ 
trine, comme  pour  indiquer  le  siège  de 
tant  d’agitations;  2°.  que  lorsque  les  ac¬ 
cès  étoient  forts,  le  crachement  de  sang 
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avoit  également  lieu  ;  et  3°.  qu’une  sup¬ 
puration  profonde  causée  par  le  moxa 
lui  a  été  de  même  utile.  Ce  n’estqu’après 
deux  opérations  avec  le  fer  et  sept  brû¬ 
lures,  pratiquées  dans  le  cours  de  cinq 
années,  que  la  malade  de  Pouteau  a 
été  parfaitement  rétablie:  rien  ne  nous 
garantit  que  sous  ce  dernier  rapport,  la 
nôtre  n’ait  pas  encore  avec  elle  ce  nou¬ 
veau  trait  de  ressemblance. 

Pourquoi  l’état  convulsif  et  les  paro¬ 
xysmes  nerveux  auxquels  étoit  en  proie 
madame  D...  ne  poûrroient-üs  pas  trou¬ 
ver  leur  cause  tout  à  la  fois  matérielle 
et  efficiente  dans  des  sucs  extravasés, 
c^u  sang  infiltré  et  en  stagnation  à  tra¬ 
vers  des  aréoles  celluleuses  par  l’effet 
d’une  maladie  interne,  et  tellement  dis¬ 
posés  qu’ils  soient  hors  des  voies  de  re¬ 
prise,  capables  de  les  ramener  dans  le 
torrent  de  la  circulation,  puisqu’il  est 
avéré  que  cette  même  cause,  prove¬ 
nant  d’une  lésion  extérieure ,  a  donné 
lieu  maintes  et  maintes  fois  à  tous  ces 
désordres.  L’exemple  précédent,  choisi 
entre  mille,  en  fournit  la  preuve.  Ob¬ 
servez  qu’il  faut  avec  cet  aiguillon  ma¬ 
tériel  ,  qui  peut  se  rencontrer,  ce  qu’il 
est  bon  de  savoir,  sans  avoir  été  pré¬ 
cédé  d’aucune  maladie,  soit  interne. 
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soit  externe,  des  dispositions  dans  îe 
sujet  ;  sans  quoi  ce  sujet  pourra  souffrit4 
de  la  présence  de  l’humeur  perverse , 
mais  il  ne  sera  pas  exposé  à  des  convul¬ 
sions.  Saçlard ,  observât.  XCVï,  rap¬ 
porte  qu’en  1692,  une  jeune  demoiselle 
de  dix-neuf  ans ,  qui  éprouvok  depuis 
dix- huit  mois  des  douleurs  excessives 
et  poignantes  k  une  mamelle,  en  fut 
guérie  par  des  incisions  profondes,  péné¬ 
trantes  jusqu’aux  côtes,  lesquelles  don¬ 
nèrent  issue  à  une  madère  enkystée 
grossecomme  la  têted’uoe  épingle,  ôcc.; 
c’étoit  sans  doute  une  humeur  lympha¬ 
tique  ou  graisseuse,  fourvoyée  dans  les 
mailles  cellulaires  du  sein,  qui  depuis 
long-temps  hors  des  vues  de  la  circu¬ 
lation  avoit  acquis  un  caractère  sep¬ 
tique  propre  à  agacer  les  nerfs,  d’où 
résultoit  la  sensation  de  douleur  sem¬ 
blable  à  celle  de  la  piqûre  d’une 
épingle ,  dont  se  plaignoit  la  malade; 
et  c’est  l’ouverture  des  cellules  qui  la 
contenaient  ,  jointe  k  la  suppuration 
qui  s’en  est  suivie,  qui  a  évacué  ce  prin-J 
cipe  des  souffrances.  Avec  des  nerfs  irri¬ 
tables  et  mobiles  comme  ceux  de  ma¬ 
demoiselle  D...  avec  son  état  hystéri¬ 
que ,  la  malade  de  Saviard  aurait  été 
exposée  à  des  convulsions  qui  auroient 
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pris  leur  source  dans  la  mamelle,  dou¬ 
loureuse.  Cette  mamelle  pourrait  en¬ 
core  éprouver  une  dcgénération  can¬ 
céreuse  :  Saviard  en  avoit  la  crainte. 
«L’atrocité  des  douleurs  pouvoit  être 
occasionnée, dit  il>par  l’irritation  d’une 
liqueur  corrosive  et  carcinomateuse  , 
dont  le  levain  pourrait  l’exalter  lors¬ 
qu’on  y  aurait  pensé  le  moins  et  faire 
naître  les  maux  les" plus  rebelles.» 
Fouteau  a  vu  de  même  dans  une  pe¬ 
tite  quantité  de  sucs  extravasés  et  can¬ 
tonnés  dans  un  des  points  de  l’éponge 
cellulaire,  l'origine  des  affrétions  can¬ 
céreuses.  Si  ce  savant  praticien  en  a 
puisé  l’idée  dans  les  observations  de 
l’habile  chirurgien  de  Paris  ,  on  ne  peut 
lui  refuser  l’avantage  de  l’avoir  déve¬ 
loppée  avec  clarté  en  1  étayant  de  faits 
très-probans  et  les  mieux' circonstan¬ 
ciés.  Quand  cette  cause  matérielle  peut 
se  frayer  une  voie  d’écoulement  et  s’é¬ 
chapper  en  partie,  le  mal  symptoma- 
thiquequi  en  résulte  n’est  pas  habituel , 
il  se  montre  seulement  à  des  périodes 
diverses.  Marcel  Donnât  parle  d’une 
religieusequi  avoit  une  douleur  au  sein, 
et  qui  sentoit  quand  elle  augmentoit, 
comme  monter  une  espèce  de  vapeur 
qui,  lorsqu’elle  parvenoit  au  cerveau , 
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la  jctoit  dans  l’épilepsie  :  quelquefois 
cette  partie  s’altéroh  et  jetoit  une  es- 

fæce  d’ichorosité.Tant  qu’il  s’en  écou- 
oit,  la  malade  étoit  fort  bien  et  n’avoit 
aucun  accès ,  (Schenck,  IIlsL  mirabîy 
Levacher  a  vu  une  femme  épileptique 
et  attaquée  du  cancer  ,  qui  prévoyoit 
les  accès  d’épilepsie  quelques  jours  à 
l’avance  par  une  augmentation  de  dou¬ 
leurs  à  l’ulcére,  (  TV.  du  cancer  des 
mamelles .)  Ici  la  maladie  nerveuse  se 
devoit  à  une  augmentation  d’âcreté , 
qui  commencoit  à  agir  sur  les  nerfs  de 
la  partie  charicreuse. 

Si  l’on  demande  quel  nom  on  doit 
donner  à  l'état  de  souffrance  de  made¬ 
moiselle  D. . .  et  à  quel  genre  de  mala¬ 
dies  il  nous  faut  rapporter  la  sienne  * 
je  répondrai  qu’on  peut  la  considérer 
comme  un  spasme  général  (mais^yv/z- 
pathique ,)  du  genre  connu  sous  le 
nom  de  clonique ,  la  contraction  des 
muscles  et  la  roideur  des  nerfs  étant  in¬ 
volontaires,  irrégulières,  alternatives, 
et  toujours  suivies  d’un  relâchement 
d’une  durée  plus  ou  moins  grande  ;  c’est 
une  sorte  d 'eclampsia  à  doloribus , 
(Sauvages)  ( a );  pcuj-être  seroit-il 


(a)  On  pourroit  y  voir  le  spasme flaiulent , 
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permis  de  1s  prendre  pour  une  affection 
tétanique?  Je  puis  apur  er  ouo  l\»ccès 
convulsif  qui  a  et:  lieu  je  n  pré¬ 

sence  nous  a  offert  bientôt  '  phé¬ 
nomènes  du.tétanos  la  1ère ramé 
par  quelques  modernes  pie  rosi  ho- 
tonôs  ;  maladie  que  Culltn  dit  être  si 
rare,  qu’il  n’a  pu  se  déterminer  à  en 
faire  une  espèce  particulière  :  aussi  ne 
fa-t-il  considérée  que  comme  une  va¬ 
riété  ,  (N°.  1268.)  Sauvages  en  a  of¬ 
fert  un  exemple,  d’après  Boënéhéniiis , 
qui  forme  la  seizième  espèce  du  trei¬ 
zième  genre  des  affections  spasmodi¬ 
ques,  [Nos.  méth .  quatrième  classe, 
ordre  3e.) 

Si  les  divers  symptômes  qu’éprouve 
notre  malade  sont  tous  de  la  tribu  ner¬ 
veuse  ,  on  ne  peut  disconvenir  aussi 
qu’ils  se  rapportent  tous  au  tétanos  et  à 
Y  épilepsie ,  et  particulièrement  k  cette 
dernière.  Je  ne  dissimulerai  même  pas, 
et  cet  aveu  doit  mettre  aux  aguets  les 
praticiens  qui  sont  sur  les  lieux  ,  qu’on 


mais  chronique  des  Grecs.  Bâillon  et  Blanchi 
ont  vu  la  crampe  se  fixer  sur  les  muscles  in- 
tercostaux  y  exciter  par  moment  des  sen¬ 
sations  de  déchirement  si  pénibles  qu’elles 
faisoient  craindre  la  suffocation. 
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est  fondé  à  craindre  que  l’épilepsie  ne 
devienne  la  maladie  dominante  ,  et 
qu’un  jour  il  ne  soit  plus  question  que 
d’elle  seule. 

Des  évanouissemens  fréquens,  et  qui 
surviennent  à  la  moindre  àfïèction  mo¬ 
rale,  des  convulsions  qui ,  prenant  par 
accès ,  s’annoncent  toujours  par  des 
préludes  ou  mal  aises  avant-coureurs; 
la  perte  de  la  connoissance  et  de  l’usage 
de  ses  sens  ;  le  sentiment  même  qui 
s’éclipse  en  quelque  sorte  tout  entier, 
à  l’exception  de  l’endroit  du  point  que 
î’on  juge  souffrant  par  les  gestes  de  la  ma¬ 
lade  qui  accuse,  clans  la  rémission,  y 
avoir  senti  un  déchirement  afrreux.  La 
bouche  se  ferme  par  la  constriction  des 
mâchoires,  la  face  est  convulsée,  la  poi¬ 
trine  se  soulève  et  la  respiration  se  fait 
avec  peine  et  anxiété.  Il  y  a  des  palpi¬ 
tations  de  cœur,  la  malade  se  frappe  le 
côté  du  thorax  et  y  porte  ses  doigts  cro¬ 
chus  pour  le  lacérer;  elle  pousse  des  sons 
plaintifs;  un  côté  du  corps  (le  droit)  est 
plus  particulièrement  affecté  d’une  agi¬ 
tation  musculaire  qui  tient  de  la  con¬ 
vulsion  et  de  la  roideur  tonique  ou  du 
spasme,  et  la  tête  est  fortement  tirée 
en  arrière.  Un  état  de  faiblesse*  d’as¬ 
soupissement  et  même  d’insomnie,  ter- 
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mine  chaque  accès.  Leur  réitération  a 
afïoibli  la  mémoire ,  émoussé  le  s  fa¬ 
cultés  intellectuelles  de  la  malade  ;  son 
air  est  stupide,  triste,  effrayé  ;  le  visage 
est  pâle,  abattu;  i’œiî  reste  le  plus  sou¬ 
vent  fixe  , hébété :  tels  sont  les  traits  qui , 
par  leur  rapprochement ,  forment  le  ta¬ 
bleau  de  cette  maladie,  dont  le  type 
général  est  évidemment  une  combinai¬ 
son  de  roideur  et  de  convulsions.  Com¬ 
bien  donc  mon  excellent  ami  Taranget 
a-t-il  eu  raison  de  regarder  h1  tétanos 
comme  une  partie  alujuofe  d’épilepsie, 
(  Journal  de  méd.  novembre  1791  , 
pag.  196,)  comme  une  fraction  de  cette 
maladie  convulsive,  qui  semble  à  elle 
seule  frapper  les  muscles  de  tous  les 
genres  de  dépravation,  et  qui  dans  tous 
les  temps  a  causé  le  plus  grand  effroi 
à  ceux  qui  sont  témoins  de  ses  attaques  ! 
Notre  malade  a  l’ensemble  de  ces  ma¬ 
ladies,  et  le  tiraillement  douloureux 
sous  le  cartilage  xyphoïde,  annoncé  par 
ce  savant  médecin,  comme  un  sym¬ 
ptôme  invariable  et  toujours  concomi¬ 
tant  de  ces  affections,  ne  se  rencontre- 
t-il  pas  en  elle,  dans  la  région  latérale 
de  la  poitrine,  avec  tous  les  caractères 
que  lui  a  assignés  mon  correspondant 
de  Douay ,  pour  donner  le  branle  au 
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système  nerveux,  et  amener  ies  crises 
affreuses  qui  la  tourmentent.  Tout  ce 
qu’il  a  dit  sur  ie  quornodo  de  ces  crises' 
ou  accès  convulsifs,  (page  198-199,) 
s’applique  parfaitement  à  mI!e.  D,... 
et  le  moxa  ayant  réussi  à  la  soulager, 
il  s’ensuit  que  cet  habile  praticien  a  eu 
des  vues  très-saines,  en  proposant  Rem¬ 
ploi  de  ce  moyen  dans  le  traitement 
du  tétanos . 

Cullen  trouve  une  grande  analogie 
entre  l’hystéricisme  et  l’épilepsie ,  et 
les  indications  curatives,  ainsique  les 
différées  moyens  de  les  remplir ,  lui  pa- 
roissent  être  les  memes  dans  les  deux 
maladies.il  est  donc  vrai,  comme  le  re¬ 
marque  le  docteur  Chejne ,  que  toutes 
les  maladies  des  nerfs  sont  des  branches 
d’un  même  arbre.  Elles  sont  les  enfans 
d’un  même  père,  et  ne  forment  ensem¬ 
ble  qu’une  même  famille,  dont  les  de¬ 
grés  de  parenté  paroissent  s’éloigner 
comme  se  varier  à  l’infini,  mais  qu’il 
seroit  plus  aisé  qu’on  ne  pense  de  rap¬ 
procher. 

La  maladie  de  mademoiselle  Z?... 
tire-t-elle  véritablement  son  origine  du 
point  intercostal?  Est-ce  bien  là  que  se 
préparent  les  scènes  attristrantes  qu’on 
voit  ensuite  se  développer  si  rapide¬ 
ment  ? 
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ment?  L’exaspération  de  la  douleur  qui 
précède  constamment  chaque  catas¬ 
trophe,  et  ia  main  de  la  malade,  qui  par 
un  mouvement  automatique,  ne  man¬ 
que  jamais  de  porter  sur  le  local  de  la 
douleur  qu’elle  comprime  fortement,  et 
semble  vouloir  déchirer  ,  dans  le  temps 
même  où  elle  est  privée  de  toute  con- 
noissance ,  annoncent  sans  équivoque 
que  le  siège  du  mal  réside  en  cet  endroit. 
Mais  sur  ce  point ,  il  faut  interroger 
l’expérience  ;  les  observations  suivan¬ 
tes  ,  empruntées  d’auteurs  dignes  de  foi , 
vont  lever  tous  les  doutes  à  ce  sujet ,  en 
même  temps  qu’elles  traceront  1»  route 
à  tenir  pour  conduire  notre  malade  à 
la  guérison. 

Un  ganglion  formé  près  du  carpe  dans 
un  goutteux,  donnoit  souvent  lieu  à  de 
violons  moùvemens  convulsifs  dans  la 
mâchoire  inférieure,  avec  une  foiblesse 
habituelle  des  jambes.  L’extirpation  de 
cette  tumeur  fit  disparoître  les  convui- 
sions^et  le  podagre  put  marcher. (Tissot 
ioc.  cit.  tome  ij.)  Fabrice  de  Hilden 
a  vu  une  fille  à  qui  jjne  petite  boule  de 
verre ,  instar  pisi ,  entrée  dans  l’oreille, 
occasionnoit  des  symptômes  étonnans, 
et  entr’autres  des  convulsions  épilep¬ 
tiques,  qui  cessèrent  aussitôt  qu'il  eut 
Tome  XCIF.  G 
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extrait  le  corps  étranger  .{Cent.  ï,Obs. 
iv.)  On  doit  à  Cullen l’observation  faite 
sur  un  gentilhomme  qui,  à  la  suite  d’une 
blessure  du  pouce  ,  fut  attaqué  d’une 
épilepsie  dont  P  aura  commençoit  par 
le  doigt,  et  qui  fut  guéri  en  coupant  le 
nerf  de  la  partie,  (/oc.  cit,  n°.  i3i8.) 
Fouteau  raconte  qu’un  maçon  épilep¬ 
tique  sentoit  une  vapeur  qui ,  du  petit 
doigt  de  la  main,  montoit  le  long  du 
bras  jusqu’à  l’épaule,  et  occasionnoit 
ensuite  la  perte  de  la  connoissance  et 
du  sentiment,  et  les  convulsions.  Tous 
ces  accidens  furent  dissipés  par  l’ampu¬ 
tation  du  doigt  qui  étoit  sain,  ainsi  qu’on 
Je  reconnut  par  la  dissection.  ( Essai 
sur  la  rage.  )  Ce  même  praticien ,  en 
faisant  enlever  deux  petites  glandes  in¬ 
guinales  engorgées  à  la  suite  d’un  coup, 
guérit  une  femme  épileptique,  dont  les 
accès  étoient  déterminés  par  des  points 
d’irritation  qui  montoient  du  côté  de  la 
îête,  en  partant  des  deux  glandes  de  l’ai¬ 
ne.  (Œuvr. posth,  t.  j.)  F an-Sivicteii 
parle  d’un  épileptique  guéri  par  l’ouver¬ 
ture  d’une  tumeur  qu’il  avoit  h  la  cuisse, 
et  l’extraction  de  la  portion  d*os  cariée. 
On  lit  dans  les  Essais  de  médecine  d’E¬ 
dimbourg,  t.  iv,  qu’une  femme  atta¬ 
quée  depuis  douze  ans  d’épilepsie,  dont 


*  y 
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les  accès  pendant  ce  temps  n’ètoient 
revenus  qu’une  fois  par  mois,  les  éprou- 
voit  ensuite  jusqu’à  quatre  à  cinq  fois 
par  jour,  et  de  plus  d’une  heure  de  du¬ 
rée  chacun.  Ils  commençaient  toujours 
par  la  jambe  au-dessus  des  jumeaux  , 
sans  qu’on  y  observât  aucune  altéra¬ 
tion  ,  et  dans  l’instant  la  tête  se  trou  voit 
prise  ;  la  malade  se  laissait  tomber,  et 
les  convulsions  avaient  lieu.  Un  bis¬ 
touri  enfoncé  à  deu  -  pouces  de  profon¬ 
deur  fit  découvrir  un  petit  corps  dur 
qui  fut  emporté  de  suite.  La  malade  a 
joui  depuis  d’une  bonne  sente.  W epfer 
a  connu  une  jeunepaysanecjui  a  été  gué¬ 
rie  d’une  épilepsie  très-violente  par  l’ap¬ 
plication  d’un  vésicatoire  sur  le  dus  du 
pied,  endroit  par  lequel  les  accès  com- 
mençoient  toujours,  ( rh  cLcul  aqu . 
pag.  97.)  Des  mouvemens  convulsifs, 
qui  portoient  singulièrement  à  la  mâ¬ 
choire  ,  étoient  dus  à  Firritation  des 
nerfs  du  pied  causée  par  un  ci  ou  qui  y 
avoit  -pénétré  P  orne  f  tu  >  a  l’aide  de  la 
pierre  à  cautère,  détruisit  ia  portion 
de  filets,  nerveux  blesses,  et  bientôt  le 
calme  fut  1  établi  d’une  manière  dura¬ 
ble ,  Q/.  cit  p.  189.)  Oî»  a  observé  ces 
mêmes  accide'ns  produits  par  la  luxa¬ 
tion  d’un  os  sésamoide,  et  Famputatioa 
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du  gros  orteil  y  remédier  efficacement. 
(. Dic/ionn .  universel  de  médecine 
T  alpins  a  voit  un  malade  sujet  à  des 
convulsions  :  elles  s’annoncoient  tou- 
jours  par  une  vapeur  qui  montoit  du 
gros  orteil  à  la  tête  ;  il  ne  put  être 
guéri  qu’en  brûlant  le  nerf  de  cette 
partie. 

Les  moute  mens  convulsifs ,  comme 
on  le  voit,  peuvent  partir,  je  veux  dire 
recevoir  leur  excitation ,  de  tous  les  en¬ 
droits  du  corps  où  les  nerfs  sont  vive¬ 
ment  irrités,  même  de  quelque  points 
de  son  enveloppe  extérieure  ;  Epile p- 
siœ ,  a  dit  Bonnet ,  perconsensup?  ori- 
ginem  prœbere  multas  partes  etiam 
habitus  corporisj  et  ceux-ci ,  en  quel¬ 
que  lieu  qu’ils  soient  lésés,  n’excitent  des 
convulsions  que  par  la  propagation  de 
i’impresion  molestante  jusqu’à  leur  ori¬ 
gine  ,  c’est-à-dire  jusqu’au  cerveau  ;  et 
cette  propagation  pour  l’ordinaire  est- 
sensible  et  connue  du  malade  ,  qui  la 
désigne  toujours  de  manière  à  donner 
l’idée  de  ce  qu’il  éprouve;  c’est  ce  qu’on 
appelle  aura  epileptica  :  quelquefois 
cette  sensation  tient  une  marche  in¬ 
verse,  Pernel  a  observé  que  des  vapeurs 
partoient  du  sommet  delà  tête,  seten- 
doient,  faisoient  des  progrès  successif 


CO  NVULSIVE.  T45 
Vement  de  membre  en  membre,  se ré- 
pandoient  dans  tous  le  corps,  et  cau- 
soient  des  convulsions  qu’on  renouve- 
loit  à  son  gré  en  pressant  cette  partie. 
(  De  absc .  morb.  caus .  lib.  ij.)  On  voit 
des  observations  dans  les  éphémérides 
des  curieux  de  la  nature  ,  sur  des  mou- 
vemens  convulsifs  qui  descendoient  de 
la  tête  vers  les  parties  inférieures.  11  ne 
faut  pas  . croire  que  cette  progression  se 
fasse  toujours  en  ligne  directe,  et  sui¬ 
vant  le  trajet  des  cordons  nerveux  ;  elle 
s’opère  aussi  en  franchissant  des  capa¬ 
cités  garnies  d’uif  grand  nombre  c!e  vis¬ 
cères  ,  et  en  traversant  des  parties  très- 
dissemblables  :  souvent  X aura  s’élance 
des  parties  inférieures  pour  arriver  à  la 
tête,  d’où  elle  redescend  aux  extrémi¬ 
tés,  qui  sont  bientôt  en  proie  aux  con¬ 
vulsions.  W illis  rapporte  qu’une  petite 
tumeur  douloureuse  sous  l’os  pubis  , 
causoit  à  une  demoiselle  des  contrac¬ 
tions  et  des  convulsions  horribles  dans 
tout  le  corps,  qui  commençoient  tou¬ 
jours  par  lé  bas-ventre ,  s’étencloient 
ensuite  dans  toutes  les  entrailles,  por- 
toient  à  la  tête,  et  bientôt  après  dans 
tous  tes  membres, &c.  Quelquefois  cette 
marche  n’est  pas  si  régulière  ,  et  sans 
que  i 'aura  parvienne  au  cerveau,  l’accès 
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se  déclare.  On  trouve  dans  Schenluus 
le  cas  d’un  homme  dont  le  maLcom- 
inençoit  par  le  dos  du  pied  ;  il  montoit 
jusqua  l’estomac,  et  dans  l’instant  les 
convulsions  avoient  lieu.  Une  circons¬ 
tance  encoie  remarquable,  c’est  que 
Y peut  partir  d’abord  d’un  vice 
local  placé  au  centre,  descendre  ensuite 
juseu’a  la  terminaison  des  extrémités 
inf  Prieures,  pour  remonter  aussitôt  au 
premier  des  organes,  en  affectant  \csen- 
sorium  commune ,  portion  du  cerveau 
sur  laquelle  s’exerce  faction  des  esprits, 
animaux  mus  par  quelque  impression 
faite  à  leurs  extrémités.  Le  savant  Bon¬ 
net  nous  a  transmis  une  observation 
bonne  à  rapp  mer  ici,  qui  a  un  grand 
rapport  avec  le  fait  de  Roanne. 

Un  homme  de  cinquante  ans,  qui 
demeuroit  àNeulchâlcl  en  16'  6,éprou- 
voit  de  temps  en  temps  un  gor.fl  ment 
subit  dans  l’aine  gauche,  comme  un  bu- 
bonocèle,  d’011  il  partoit  un  sentiment 
de  fourmillement  qui  se  portoit  lente¬ 
ment  jusques  à  ta  plante  du  pied  ;  dès 
qu’il  y  étoit  parvenu,  il  remontoit  rapi¬ 
dement  au  cerveau  et  occasionnoit  de 
fortes  convulsions  ,  seulement  du  côté 
gauche, qui  intéressement  un  peu  la  lan¬ 
gue  ,  ce  qui  le  faisoit  balbutier  légère- 
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ment  Bonnet  vouloit  que  le  mal  fût 
combattuyê/ro  et  igné >,  et  qu’on  appli¬ 
quât  un  caustique  sur  l’aine ,  ouvrant  en 
même  temps  des  cautères  dans  1  inté¬ 
rieur  de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  Le 
malade  s’y  refusa  ;  et  de  tous  les  conseils 
que  lui  donna  ce  savant  médecin,  il  ne 
suivit  que  celui  de  faire  une  forte  liga¬ 
ture  au-dessus  ou  au-dessous  du  genou 
dès  qu’il  sentoit  le  commencement  de 
l’accès 4  ce  qui  réussit  toujours  à  l’écar¬ 
ter;  mais  un  soir  la  ligature  n’ayant  pas 
été  faite  à  temps,  l’accès  fut  si  violent 
il  tin  eo  paroxysmo  extinctus^SepuL 
anat.  t>t  j  ,  pag.  291  i)  Chez  ce  malade  , 
le  coté  gauche  seulement  a  été  affecté, 
et  la  ligne  perpendiculaire  qui  sépare 
le  corps  humain  ,  dans  le  sens  de  sa  lon¬ 
gueur  en  deux  moitiés  égales,  na  été 
franchie  qu’à  Regard  delà  langue;  de 
même  chez  mademoiselle  B. . .  cette 
démarcation  n’est  pas  respectée ,  et  des 
parties  qui  occupent  la  région  moyenne 
du  corps  sont  convulsées.  Le  plus  grand 
désordre  se  passe  néanmoins  du  côté 
droit,  qui  est  toujours  souffrant  ;  le  siège 
du  mal  est  ici  habituel,  fixe  et  invaria¬ 
ble  ;  mais  chez  le  malade  de  Nenfchâ- 
/e/, l’accès  passé,  il  n’existoit  plus  ni  gon¬ 
flement,  ni  sensibilité  à  l’aine.  Quelle 
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étoit  la  cause  qui  faisoit  éclore  Tune* 
l’autre?  C’est  sur  quoi  l’observateur  1 
gardé  le  plus  profond  silence. 

C’est  en  pénétrant  profondément 
dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  qu’on 
pouvoit  espérer  de  donner  jour  et  d’at¬ 
tirer  au-dehors  l’humeur  égarée  dans 
les  mailles  celluleuses  de  la  plèvre;  le 
vésicatoire  par  cette  raison  ne  pouvoit 
suffire  ;  il  a  été  employé  en  pure  perte, 
comme  il  le  sera  toujours  chaque  fois 
qu’on  voudra  y  recourir.  Le  moxa  n’a 
réussi  que  parce  qu’il  a ,  si  non  atteint, 
du  moins  beaucoup  approché  le  siégo 
du  mal  à  raison  de  l’escarre  épaisse 
qu’il  a  produite,  etdel’entamure  des  cel¬ 
lules  correspondantes  à  l’intérieur  qu’il 
en  est  résulté.  C’est  par  un  secours  par¬ 
faitement  semblable  que  Jean  Conrad 
de  Brunner ,  célèbre  médecin  Suisse, 
a  vu  guérir  une  épilepsie  sympathique; 
îe  mal  commençoit  toujours  par  la 
nuque ,  la  brûlure  d’un  mo.ra  sur  cette 
partie  en  tarit  bientôt  la  source,  et  îe 
«naïade  fut  complètement  guéri.  W\ ep- 
fer  ,  de  cic .  aep  pag.  97. 

On  doit  avoir  soin  de  faire  suppurer 
long-temps  l’ulcération,  et  de  stimuler 
par  fois  cette  dernière,  dans  la  vue  d’y 
faire  affluer  de  plus  en  plus  l’humeur 
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peccante  ,  ncidum  hostile ,  pour  en 
tarir  définitivement  la  source.  Notre 
malade  aura  sans  doute  à  se  repentir  de 
n’avoir  pas  consenti  à  faire  de  la  brû¬ 
lure  un  cautère.  Cette  considération 
m’auroit  fait  pencher  pour  un  séton 
placéjransversalement  dans  l’espace  in¬ 
tercostal  douloureux  ;  moyen  trop  né¬ 
gligé,  et  à  la  faveur  duquel  il  eut  été 
facile  d’entretenir  une  suppuration  lon¬ 
gue  et  abondante  (yz).  Le  fait  suivant 


(a)  On  peut  voir  ce  que  j’ai  dit  au  sujet  du 
séton  et  de  la  préférence  qu’il  mérite  sur  les 
autres  égouts  artificiels ,  dans  le  Journal  de 
médecine,  août  1790,  page  188.  On  doit  à 
Ruisch  l’observation  d’une  jeune  fille  tour¬ 
mentée  d’un  mal  de  tête  cruel  et  insupporta¬ 
ble  ,  qu’aucun  remède  n’avoit  pu  soulager, 
pas  /même  une  incision  cruciale  sur  le  cuir 
chevelu.  Déjà  on  pensoit  au  trépan,  lorsque  le 
célèbre  médecin  Hollandois  proposa  un  séton 
à  la  nuque  qui  fit  disparoître  la  douleur.  Une 
circonstance  essentielle  à  remarquer  ici ,  c’est 
que  le  séton  ayant  été  abandonné  trois  fois  9 
trois  fois  l’insupportable  mal  de  tète  recom¬ 
mença.  (  OZ>5.  anat.  chirur*  Cent.  N°.  40.) 
Tissot  a  vu  une  céphalée  si  cruelle,  qu’il  sera* 
bloit  à  la  malade,  âgée  de  vingt-huit  ans, 
tantôt  qu’on  la  brûloit,  tantôt  qu’011  lui  fen- 
doit  le  crâne.  Le  séton  ne  lui  fut  d’aucun 
secours  ,  mais  une  incision  cruciale  allant 
jusqu’à  l’os,  jointe  à  la  suppuration  subsé- 
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va  prouver  combien  cette  suppuration 
est  rigoureusement  nécessaire.  Un. cor¬ 
donnier  adulte  tavoit  depuis  trois  ans  * 
deux  ou  trois  fois  par  mois,  de  fortes  . 
attaques  d’épilepsie  qui  commencoient 
toujours  par  la  partie  intérieure  de  la  „ 
cuisse  ,  où  il  se  manifestoit  d’abord  deux 
ou  trois  rudes  secousses;  bientôt  le  mai 
montait  avec  une  rapidité  étonnante  ,, 
et  il  tomboit  dans  l’accès.  Tissot  con¬ 
sulté  fit  appliquer  un  vésicatoire  sur  I 
l’endroit,  souffrant  de  la  cuisse,  et  quand  . 
il  fut  tari ,  il  y  fit  ouvrir  un  assez  grand 
cautère  qu’il  entretenoit  avec  des  boules 
de  cire  ovales,  plus  grandes  que  celles  _ 
qu’on  emploie  ordinairement,  lui  don¬ 
nant  en  même  temps  de  la  valériane; 
ce  qui  l’a  guéri  parfaitement  :  mais  au 
bout  de  cinq  ans  ,  il  lui  est  survenu  des 
crampes  et  des  inquiétudes  très- fortes 
dans  la  cuisse  affectée,  ôcc.  qui  faisoîent 
craindre  à  l’auteur  de  cette  observation, 
un  retour  de  la  maladie,  et  lui  firent 
conseiller  une  saignée  au  pied  du  même  • 
coté,  du  petit  lait,  et  ensuite  un  vési- 


quente  qui  eut  lieu,  la  guérit  tout-à-fait. 
(  Le  U.  à  Zimm.  )  Quonium  variant  morbi  et 
corporis  habitus  >  variabhnus  artes  ;  mille 
ma.ti  specïes  et  faciès  ,  mille  saluiis  eruut*. 
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catoire  à  la  cuisse.  (Tr.de  l’épilepsie , 
p.  90  et  256.)  J’appréhende  beaucoup 
et  j’en  fais  de  nouveau  l’aveu  ,  que  ma¬ 
demoiselle  77.  .  .  n’éprouve ,  comme  le 
cordonnier  Suisse,  une  récidive  de  sa 
maladie,&c.:l’émonctoire artificiel  une 
fois  établi ,  on  ne  sauroit  mettre  trop  de 
prudence  pour  le  fermer.  TVillis  nous 
apprend  qu’une  femme  épileptique,  qui 
n’avoit  point  d’accès  aussi  long-temps 
que  son  cautère  fluoit,  les  reprenüit  dès 
qu’il  séchoit.  ( Pathol .  cereb.  cap.  27.) 
Quand  la  disposition  des  parties  pourra 
le  permettre ,  il  seroit  bon  de  placer 
encore  des  cautères  sur  le  trajet  que 
parcourt  la  'vapeur  épileptique ,  afin 
de  multiplier  les  voies  par  lesquelles  son 
principe  puisse  s’échapper.  Bonnet  a 
bienvu  cette  partie  du  traitement  qu’il 
a  indiqué  à  l’occasion  du  malade  de 
Neufchâtel  :  Dixi  caustico  partem 
inurendam ,  via m que  vi  malignœ  illi 
aurce  quopateret  exitus  faciendam  ; 
neque  solum partem  male ficii suspec¬ 
tant  attingendam  ,  sed  et  in  jemore 
interno  et  tibia  emissaria  paranda 
quœcumque  silice t  pernicioso  illi 
vapore  esset  via.  (loc.  cit.) 

Il  est  remarquable  que  tel  sujet  qui 
n’est  pas  d’abord  épileptique,  (et  c£ 
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que  je  dis  de  l’épilepsie  doit  s’appliquer 
à  toutes  les  maladies  convulsives,)  le 
devient  quelquefois  à  l’occasion  d’une 
affection  externe  suppurante,  soit  par 
la  modification  vicieuse  qu’elle  a  im¬ 
primée  aux  solides,  soit  pour  avoir  sus¬ 
cité  le  développement  d’un  principe 
d’àcreté,  jusqu’alors  méconnu  et  pas 
même  présumé,  dont  les  humeurs  sont 
investies,  deux  effets  qui  ne  se  font  sen¬ 
tir  qu’aprèsla  cessation  de  la  cause  occa» 
s  tonnelle  j  et  ce  n’est  qu’en  faisant  re¬ 
naître  cette  cause  locale  extérieure,  en 
apparence  primordiale  de  tout  le  dé¬ 
sordre,  c’est-à-dire,  en  rouvrant  la  ci¬ 
catrice  et  en  ÿ  déterminant  une  suppu¬ 
ration  abondante ,  qu’on  peut  se  flatter 
d’imposer  silence  à  X ataxie  du  liquide 
vivifiant,  en  vertu  du  relâchement  qui 
s’ensuivra  dans  le  point  irrité >  ou  de  son 
usure ,  qu’on  me  passe  cette  expression, 
et  d’affoiblir  ou  de  rendre  nulle  l’im¬ 
pression  de  l’hétérogène  acrimonieux, 
en  quelle  espèce  d’humeur  qu’il  réside  , 
en  yertu  de  la  voie  d’échappement  que 
lui  présentera  habituellement  l’espèce 
d’émonctoire  artificiel  qu*ôn  aura  pra¬ 
tiqué.  J’ai  vu  un  homme  de  ving-cinq 
ans,  qui  devint  épileptique  à  la  clôture 
d’un  cautère  qu’il  portoit  depuis  ï agç 
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de  neufans  au  bras  gauche,  qu'on  avoit 
établi  pour  dériver  une  humeur  de  rache 
et  de  scrophule  (si  toutes  fois  les  déno¬ 
minations  indiquent  deux  maladies  dif¬ 
férentes.  )  Une  colère  violente  suivie  de 
désespoir,  fut  l’occasion  de  la  première 
attaque  des  mouvemens  épileptiques, 
qui  déjà  avoient  lieu  depuis  deux  mois, 
lorsque  rétablissant  le  cautère,  je  les  fis 
bientôt  disparoître  sans  aucun  remède, 
le  malade  ayant  pour  eux  une  répu¬ 
gnance  invincible  (jd).  On  lit  dans  le 
Trésor  pratique  de  Thomas  Burnet > 
médecin  Ecossois ,  qu’un  artisan  qui 
avoit  eu  un  ulcère  à  la  jambe ,  mal  traité 
et'  trop  tôt  fermé,  éprouva  des  accès 
d’épilepsie,  qui  commençoient  toujours 
par  le  sentiment  d’un  vent  froid,  aura 
jrigida ,  qui  partoit  de  la  cicatrice  :  s’il 


(a)  L’expérience  a  appris  que  tel  levain 
humoral  qui  est  assoupi ,  et  dès-lors  très- 
innocent,  se  met  quelquefois  en  mouvement 
à  l’occasion  d’une  autre  maladie  qui  s’en 
trouve  compliquée  d’une  manière  très-désa¬ 
vantageuse.  Les  attaques  nerveuses  ont  peut- 
être  opéré  cet  effet  chez  madame  D.  *** 
Consultez' mes  remarques  À  ce  sujet,  ainsi 
que  pour  le  traitement  convenable  à  mettre 
en  usage ,  dans  mes  réflexions  sur  un  rhuma,~ 
tisme  compliqué  ;  Journal  de  médecine,  dé¬ 
cembre  1787,  page  400  et  suîv* 
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pouvoit  faire  à  temps  une  forte  liga¬ 
ture  au-dessus  du  genou  ,  1  accès  étoit 
arrêté  ;  mais  dès  que  ce  sentiment  avoit 
passé  le  genou  ,  l’épilepsie  se  déclafoit. 
Théden  parle  d’un  homme  devenu  épi¬ 
leptique  par  la  ligature  du  cordon 
spermatique  dans  la  castration,  qui  lui 
avoit  occasionné  la  sensation  d’une 
main  dé  jeu  qui  lui  avoit  empoigné 
le  derrière ,  et  de  suite  l’épilepsie: 
chaque  attaque  étoit  annoncée  par  cette 
même  sensation.  La  vapeur  est  ici  toute 
opposée;  elle  est  brûlante,  aura  fia m* 
me  a  ;  mais  dans  les  deux  cas,  c’est  la 
tension  des  solides,  l’éréthisme  des  nerfs 
et  leur  forte  irritation  dans  le  local, 
siège  primitif  du  mal  qui  occasionnent 
les  mouvemens  épileptiques;  et  dans 
les  deux  cas,  oh  ne  pouvoit  y  remédier 
qu’en  rouvrant  les  cicatrices,  en  enta¬ 
mant  profondément  les  parties  pour  y 
déterminer  une  suppuration  copieuse, 
capable  de  détendre  les  solides  et  d’éva¬ 
cuer  l’humeur  perverse.  Théden  nous 
a  transmis  trois  exemples  d’épileptiqües 
devenus  tels  par  la  constriction  du  lien 
sur  le  cordon  spermatique  ;  mais  si  cette 
maladie  cruelle  tire  quelquefois  son 
origine  de  PafFection  des  testicules ,  de 
leur  état  de  souffrance  ,  quelquefois 
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aussi  leur  affection  entraîne  Ia'guérison 
de  l’épilepsie,  et  par  là  fait  l’effet  d’une 
crise  heureuse  ;  cette  remarque  pra¬ 
tique  n’a  point  échappé  au  fondateur 
de  l’art,  qui  nous  avertit  «que  l’épi¬ 
lepsie  se  guérit  quelquefois  par  l’aveu¬ 
glement,  la  douleur  des  hanches,  une 
tumeur  au  sein,  le gonflemeat  des  tes¬ 
ticules .»  (Hipp.  Epid.  a,  sect.  5,  Foes. 
pag.  1046.) 

Ce  n’est  pas  assez  de  faire  suppurer 
abondamment  l’endroit  d’où  s’élance 
Y  aura  y -ainsi  que  les  égouts  disséminés 
dans  l’étendue  qu’elle  parcourt,  il  faut 
encore  remédier  à  la  convulsibiîité  des 
nerfs,  changer  leur  disposition  mala¬ 
dive  et  leur  imprimer  un  autre  ordre 
d’oscillation  et  de  mouvement  ;  il  faut 
enchaîner  leur  habitude  vicieuse  et  éta¬ 
blir  ,  s’il  est  possible  ,  une  habitude  op¬ 
posée  à  celle  qui  naît  de  la  maladie 
actuelle,  ou  qui  fa  fait  naître.  On  ne 
doit  donc  penser  à  tarir  la  suppuration, 
et  même  à  diminuer  le  nombre  des- 
foy  ers  qui  la  fournissent,  que  quand  on 
a  obtenu  ces  avantages  d’une  manière 
solide  et  qu’on  en  a  joui  pendant  long¬ 
temps.  J’ai  vu  une  demoiselle  de  qua¬ 
torze  ans,  sujette  à  des  attaques  d’épi¬ 
lepsie,  et  guérie  pat  trois  cautères,  dont 
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un  au  bras  et  deux  aux  cuisses,  y  être 
exposée  de  nouveau  à  la  clôture  de 
deux,  puis  recouvrer  son  bien-être  dès 
que  je  les  eus  fait  rouVri  r.Trols  ans  après, 
lorsque  les  règles  ont  été  bien  établies* 
j*en  ai  fermé  deux  sans  aucun  retour  delà 
maladie  ,  administrant  en  même  temps 
î’électuaire  anti-épileptique  de  Eul/er. 
Un  épileptique  éprouvoit  un  spasme 
douloureux  au  coudedroit  toutes  les  fois 
qu’il  étoit  menacé  de  son  accès.  Locher 
fit  appliquer  un  vésicatoire  sur  le  coude, 
et  l’accès  ne  revint  point  aussi  long¬ 
temps  que  le  vésicatoire  suppura  ;  mais 
il  reparut  lorsqu’il  fut  desséché.  On  en¬ 
tretint  ensuite  la  suppuration  pendant 
un  mois,  et  on  fît  prendre  au  malade  îe 
quinquina  associé  au  camphre.  :  il  fut 
parfaitement  guéri.  Lorsque  les  spas¬ 
mes  étoient  précédés  de  douleurs,  on 
appaisoit  celles-ci  par  le  moyen  de  Po- 
pium  ,  et  l’épilepsie  ne  paroissoit  pas. 
(Locher,  de  epilepsia .)  Le  phosphore 
d’urine, pris  pendant  quelque  temps,  à 
la  dose  de  trois  grains,  a  guéri  une  ma¬ 
ladie  convulsive  que  Sauvages  nous  a 
fait  connoître  sous  le  nom  de  convul - 
sio  hemitotonos  s  eu  plevrototonos , 
et  dont  nous  avons  déjà  fait  mention. 

On  ne  peut  révoquer  en  doute  que 
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le  moxa  ne  soit  essentiellement  pour 
le  cas  qui  nous  occupe ,  le  remède  par 
excellence,  d’après  les  guérisons  que 
la  brûlure  a  procurées  dans  des  occur¬ 
rences  semblables,  et  d’après  le  soula¬ 
gement  marqué  que  notre  malade  a 
obtenu  de  sa  première  application. 
C’est  donc  à  lui  qu’il  faudroit  encore 
s’adresser  si  la  douleur  locale  reprend 
son  intensité  première ,  et  si  les  convul¬ 
sions  se  montrent  de  nouveau  :  par  son 
moyen ,  on  détruira  tout  mouvement 
nerveux  dans  la  partie  et  toute  sensi¬ 
bilité.  Le  foyer  de  spasmes  et  de  convul¬ 
sions  qui  sillonne  au  loin  sera  anéanti  9 
et  dès-lors  on  sera  à  l’abri  des  réac¬ 
tions  sympathiques,  ou  des  effets  spas - 
tiques  qu’éprouvent  les  parties  qui  sont 
liées  per  consensum  avec  celles  en 
souffrance.  L’efïèt  du  moxa  est  tou¬ 
jours  assuré  quand  il  produit,  comme 
chez  la  malade  de  Pioanne,  un  soula¬ 
gement  notable  au  moment  meme  de 
la  brûlure ,  quand  il  détermine  la  fièvre 
et  qu’une  sueur  copieuse  en  est  la  suite. 
Je  publierai  un  jour  des  observations 
touchant  les  effets  de  cet  escarrotique 
sur  l’économie  animale, considéréedans 
sa  généralité,  et  je  montrerai  ses  me r* 
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veilles  dans  plus  d’une  maladie  ehro- 
nique,  sans  siège  fixe  .et  déterminé,  ou 
au  moins  sans  aucun  point  souffrant 
au-dehors  indicatifde  son  site  intérieur. 


pour  lesquelles  on  oit  exciter  une  fiè¬ 
vre  artificielle  afin  d’en  opér<  r  la  solu¬ 
tion  ,  ou  en  d’autres  termes  ,  afin  de 
rendre  active, précise  et  régulière  leur 
marche  jusqu’alors  obscure  ,  tacite  ,  in¬ 
certaine  et  paresseuse.  J  a>  vu  ce  moyen 
d’excitation ,  cet  agent  jëbrile*  réussir 
à  transfoi  mer  en  maladies  aigues  des 
affections  chroniques,  indécises,  mas¬ 
quées, sans  caractère  distinctifj  maissur- 
tout  cellulaires,  que  h  s  anciens  appe- 
loier.t  intempérie  jroide  ,  et  cela  par 
3’agit  ition  qu’il  portoit  dans  le  système 
vasculaire  et  les  excrétions  qui  s’en  sui¬ 
ve)  i  eut.  Par  son  secours  ,  on  obtient  ce 


qu'/7 ippocrate  attendoit  du  mouve¬ 
ment  fébrile  ,  rarejactio  et  relaxa  tio. 
Ainsi  donc  ce  moyen  ,  qui  expose  à 
moins  de  danger  que  la  brusque  affec¬ 
tion  d’eau  froide  sur  tout  le  corps,  re¬ 
commandée  par  Hippocrate ,  méritoit 
d’être  mis  au  nombre  de  ceux  propres 
à  décider  la  fièvre  que  le  savant  mé¬ 
decin  Dumas  a  indiqué  dans  son  ex¬ 
cellent  mémoire,  couronné  par  la  so- 
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cïeté  nationale  de  médecine,  au  cha¬ 
pitre  des  précautions  sur  V emploi  des 
agens  fébriles ,  N°.  2,  pag.  180. 

Les  accès  de  fièvre  que  madem.  D..a 
a  endurés  à  deux  reprises,  ont  contribué 
pour  beaucoup ,  je  n’en  doute  pas,  sinon 
à  détruire  entièrement,  du  moins  à  af- 
foibiir  et  à  diminuer  la  cause  maté- 
/'  rielle,  conséquemment  à  procurer  à  la 
malade  le  bien-être  dont  elle  jouit. 
Tissot  rapporte  qu’une  fièvre  épidé¬ 
mique  très-grave  guérit  un  enfant  qui 
étoit  épileptique  depuis  trois  ans,  dont 
les  accès  revenoient  souvent',  plusieurs 
fois  par  jour,  et  qu’aucun  remède  n’a- 
voit  pu  soulager.  Une  fièvre  quarte  a 
procuré  le  même  avantage ,  sous  mes 
yeux, k  un  jeune  enfant  qui  to,uchoit  à  sa 
dixième  année, que  je  traitais  de  l’épi¬ 
le  psi  edepuis  plus  d’unan.  Je  doisavouer 
que  j’avois  mis  tout  en  œuvre  pour  la 
faire  éclore,  et  que  je  ne  doute  pas  que 
cette  fièvre,  qui  fut  ici  curative  d’une 
-  maladie  bien  affligeante  ,  ne  se  dut  aux 
re m èd es  q u e  j’a  vo i s  p resc r i  ts  ;  i  1  s  é t oi en t 
pris  dans  la  classe  des  apéritifs,  un  peu 
actifs  et  évacuons ,  et  dirigés  contre 
l’engouement  des  viscères  abdominaux. 
On  peut  voir  ce  que. je  pense  sur  l’art 
de  convertir  les  maladies  chroniques  en 
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maladies  aigues,  dans  mon  mémoire 
inséré  au  Journal  de  médecine  ,  cahier 
des  mois  de  juin  et  août  1790. 

Ainsi  donc ,  si  la  maladie  de  mlle  D.>, 
vient  à  l’affliger  de  nouveau  ,  la  con¬ 
duite  qu’il  faudra  tenir  alors  est  toute 
tracée  dans  les  observations  de  Pou- 
leau ,  de  Bonnet  et  de  Tissot ,  que 
nous  avons  rapportées;  et,  quant  aux 
moyens  de  remédier  k  la  disposition 
convulsive  de  ses  nerfs,  on  les  trou¬ 
vera  dans  le  savant  ouvrage  du  méde¬ 
cin  de  Lausanne,  sur-tout  dans  le  cin¬ 
quième  volume  qui  traite  de  l’épilepsie. 
Je  demande  aussi  une  attention  parti¬ 
culière  pour  ce  qu’on  y  trouve  au  sujet 
de  l’administration  de  la  valériane  sau¬ 
vage,  tomeij ,  part,  ij  ,  chapitre  des  mé¬ 
tastases  nerveuses ,  qu’on  ne  lira  pas 
sans  fruit.  Je  ferai  observer  qu’il  seroit 
possible  que  le  mariage  fût  utile  à  no¬ 
tre  malade.  L’état  convulsif,  originai¬ 
rement  né  de  l’orgasme  cela  matrice, 
s’appuie  et  porte  encore  sur  ce  viscère, 
dont  les  fonctions  ne  sont  pas  régu  lie.* 
res,  ni  aisées;  c’est  ce  qu’il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue.  Tissot  l’a  vu  réussir 
dans  une  circonstance  peu  dissembla¬ 
ble,  (tome  iij,  partiel,  pag.  79;)  et 
les  Mélanges  des  curieux  de  la  nature 
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offrent  deux  exemples  de  jeunes  per¬ 
sonnes  du  sexe,  épileptiques,  qui  ont 
trouvé  leur  guérison  dans  les  embras- 
sernens  d'un  mari. 

Dans  le  cas  où  tous  les  secours  em¬ 
ployés  seraient  inefficaces  et  vains,  il 
seroit  permis,  je  pense, de  trancher  le 
nœud ,  n’ayant  pu  réussir  à  le  dénouer. 
Les  observations  que  j’ai  rapportéesplus 
haut,  pour  montrer  que  les  maladies 
nerveuses  peuvent  dépendre  d’une  affec¬ 
tion  locale  en  quelle  partie  du  corps 
qu’elle  soit  située,  ifautoriseroient-elles 
pas  à.  se  servir  de  l’instrument  tran¬ 
chant  (Y/).  Attendu  la  durée  de  cette 
maladie  ,  je  ne  serai  pas  surpris  qu’un 
jour  il  se  manifestât  de  l’altération  dans 
l’une  des  côtes  souffrantes. 


(a)  On  doit  consulter  un  excellent  mé¬ 
moire  de  PoLiteau ,  inséré  dans  ses  œuvres 
posthumes,  tome  ij ,  page  77  et  suiv. 
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RÉFLEXIONS  GÉNÉRALES 
sur  A*  utilité  de  V anatomie  artifi¬ 
cielle j  et  en  particulier  sur  la  col¬ 
lection  de  Florence  ,  et  la  néces¬ 
sité  d’en  former  de  semblables 
en  France  j  par  le-  citoyen  Des 
G  EN  E  T  te  S  ■,  médecin  de  V armée 
de  la  république  en  Italie. 

Un  citoyen  François,  de  concert  et 
avec  l’agrément  du  ministre  de  la  répu¬ 
blique  en  Toscane,  vient  de  propo¬ 
ser  au  '  gouvernement  de  se  procurer 
une  copie  de  la  collection  d’anatomie 
artificielle  du  cabinet  de  physique  çt 
d’histoire  naturelle  de  Florence,  pour 
être  déposée  au  sein  de  ia  capitale  et 
destinée  à  l’instruction  publique. 

Jai  cru  qu’une  cbnnoissance  très- 
exacte  de  cette  immense  et  précieuse 
collection  ,  et  une  longue  étude  de 
l’anatomie  me  permettraient  peut-être 
de  discuter  cette  proposition  avec  quel- 
qu’avautage  pour  le  bien  de  mon  pays 
et  l'avancement  de  l’art  auquel  j’ai  con¬ 
sacré  ma  vie. 
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L’origine  de  l’anatomie  est  très-an¬ 
cienne.  Les  Egyptiens  et  les  Grecs ,  qui 
occupent  ‘un  rang  si  distingué  dans 
l’histoire  du  monde  et  de  l’esprit  hu- 
<main ,  l’ont  cultivée  avec  succès.  Les 
Romains,  plus  occupés  du  soin  d’asser¬ 
vir  l’univers  que  de  l’éclairer,  ne  nous 
ont  rien  transmis  de  mémorable  sur 
les  sciences  naturelles  en  général,  ni 
^cme  sur  les  arts ,  si  l’on  excepte  pour¬ 
tant  l’agriculture  qu’ils  avoient  portée 
au  plus  haut  degré  de  perfection. 

On  lit  dans  Pausanias  que'l’on  mon- 
troii  dans  le  fameux  temple  de  Delphes 
en  Piioeide,  une  statue  d’airain  qui  re- 
présentoit  un  homme  dont  les  chairs 
étoiem  consumées,  ensorte  qu’il  ne  res* 
tou  que  les  os;  et  une  ancienne  tra¬ 
dition  porto. t  que  cette  statue  avoit  été 
consacrée  à  Apollon  par  le  médecin 
Hippocrate .  Ce  frit  seul  prouveroit, 
si  ses  nombreux  écrits  ne  le  démon- 
troient  pas  d’ailleurs  assez,  le  cas  que 
ce  grand  homme  faisoitde  l’anatomie. 
C’est  aussi  le  plus  ancien  monument  de 
Ja  sculpture,  apph  jùér  à  ce  genre  par¬ 
ticulier  d’imitation.  Sans  doute  que  ce 
Squelette' devient  être  copie  d’une  ma¬ 
nière  bien  exacte,  car  la  sévérité  des 
détaîîs  pouvoit  seule  faire  le  mérite  d*un 
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ouvrage  si  different  de  ceux  que  le  ciseau 
de  Phydias  ou  de  Praxitèle  s  offraient 
dans  les  temples  à  l'adoration  des  hom¬ 
mes.  Hippocrate  vivoit  dans  le  temps 
de  la  guerre  du  Péloponèse,  et  la  Grècé 
à  cette  époque  célèbre  ,  réunisaoit  tous 
les  talens  et  tous  les  arts;  car  telle  est 
constamment  la  marche  de  l’esprit  hu¬ 
main,  qu’un  même  concours  de  circons¬ 
tances  le  développe ,  l’élève  a  sa  perfec¬ 
tion,  et  produit  à  la  fois  dans  tous  les 
genres  des  hommes  supérieurs ,  comme 
on  l’a  vu  aux  siècles  de  Virgile,  de 
Raphaël  et  de  Corneille. 

Il  y  a  dans  le  musée  du  Vatican  ,  qui 
renferme  tant  de  chef- d’œuvres  ,  une 
ébauche  en  marbre  blanc  qui  repré¬ 
sente  le  cône  tronqué  que  forme  la  char¬ 
pente  osseuse  de  la  poitrine  humaine: 
j’ignore  à  quelle  époque  et  dans  quels 
lieux  a  été  trouvé  ce  morceau  ,  qui  est 
sûrement  antique  ;  mais  comme  Rome 
est  une  des  villes  de  l’Europe  où  il  y  a 
îe  plus  d’érudition,  et  celle,  sans  con¬ 
tredit,  où  il  y  a  le  plus  de  motifs  et  de 
moyens  pour  se  livrer  à  cet  estimable 
genre  d’étude ,  j’espère  que  nous  aurons 
quelques  détails  satisfaisanssur  ce  mor¬ 
ceau  qui  intéresse  l’histoire  de  l’ana¬ 
tomie. 


L’art 
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...  L’art  du  dessin  demande  une  grande 
connoissance  de  î’ostéoiogie,  de  la  myo» 
îogie  et  de  la  distribution  des  veines 
superficielles  ;  c’est  l’étude  raisonnée 
des  formes  ,  et  la  science  approfondie 
des  m ouve mens  y  qui  font  la  correction 
et  la  pureté  du  dessin  ,  proprement*  dit. 
La  sculpture,  qui  représente  le  plus  sou¬ 
vent  les  objets  sous  toutes  leurs  faces, 
a  le  plus  grand  besoin  de  l’anatomie. 
Quelle  connoissance  admirable  et  pro¬ 
fonde  du  jeu  des  muscles  dans  le  groupe 
du  lacon  du  belvédère,  des  lutteurs  de 
la  tribune  de  Florence ,  et  dans  ce 
milon  du  Pujet ,  qui  orne  encore  les 
jardins  de  Versailles. 

On  a  publié/ime  foule  d’ouvrages  sur 
l’anatomie  appliquée  à  Part  du  dessin. 
Dans  toutes  les  académies  modernes 
de  peinture  et  de  sculpture,  on  a  senti 
l’indispensable  nécessité  d’avoir  des  pro¬ 
fesseurs  d’anatomie.  Antérieurement  à 
ces  institutions  ,  plusieurs  grands  ar¬ 
tistes  ont  écrit  des  traités  particuliers 
d’anatomie  ;  d’autres  ont  été  très-ins¬ 
truits  dans  toutes  les  branches  de  cette 
science.  Je  me  contenterai  de  citer  Leo¬ 
nardo  di  Vinci  y  mais  cet  homme ,  l’un 
des  plus  extraordinaires  de  son  siècle, 
et  à  qui  la  nature  avoit  tout  prodigué, 
Tome  &CIVH  II 
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embrassa  et  parcourut  le  cercle  entier 
des  sciences  et  des  arts. 

Parmi  les  statues  modernes  purement 
anatomiques,  on  distingue  aussi  dans 
l’église  cathédrale  de  Milan,  un  saint 
Barthélemi  d’Agrati,  myologieestimée; 
et  à  Bologne  deux  écorchés  d’ Ere  oie 
Lelli ,  qui  soutiennent  le  baldaquin  de 
la  chaire  destinée  aux  leçons  d’anato¬ 
mie.  L’écorché  de  Houdon ,  qui  est  plus 
moderne,  et  qu’on  voit  dans  toutes  les 
écoles,  est  d’une  grande  supériorité.  Il 
peut  exister  un  grand  nombre  d’autres 
ouvrages  de  ce  genre;  mais  je  ne  veux 
parler  que  de  ceux  que  je  connois:  je 
ne  dirai  rien  non  plus  des  dessins  ni  des 
planches,  parce  que  mon  but  est  de  trai¬ 
ter  seulement  ici  de  l’anatomie  figurée 
en  relief. 

Au  milieu  de  ce  siècle,  il  s’est  élevé 
en  Italie  un  art  nouveau,  celui  de  re¬ 
présenter  en  cire  les  diverses  parties  du 
corps  de  l’homme  et  des  animaux.  Je 
n’ignore  pas  pourtant  que  Desnoues 
avoit  déjà  fait  en  France  quelques  mor* 
ceaux  de  ce  genre,  qui  sont  ensuite  pas^ 
sés  en  Angleterre  ;  mais  la  collection  de 
Bologne,  par  son  exactitude  et  son  étem 
due ,  a  fait  oublier  tout  ce  qu’on  avoit 
essayé  auparavant,  Ce  fut  dans  cette 
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ville,  que  Jcan-Ant.  Galli,  profes¬ 
seur  en  chirurgie,  commença,  en  ij5o9 
à  traiter  en  cire  les  parties  de  la  géné¬ 
ration  des  deux  sexes,  l’histoire  de  la 
getastion  et  de  l’accouchement.  Ercole 
Lelli  dont  j’ai  déjà  eu  occasion  de  par¬ 
ler ,  et  la  Manzolini ,  ont  ensuite  mo¬ 
delé  toute  l’anatomie.  On  y  voit  en¬ 
core  la  statue  d’un  homme  et  celle  d’une 
femme  représentant  Adam  et  Eve,  qui 
font  l’admiration  de  tous  les  étrangers. 
Plusieurs  copies  sorties  de  Bologne  sont; 
répandues  en  différentes  villes  d'Italie  ; 
il  y  a  entr’autres  à  Ferrare  et  à  Rome, 
tout  ce  qui  concerne  les  accouchemens. 
En  1789,  le  professeur  Mondini  conti- 
nuoit  à  faire  exécuter  à  l’institut,  de 
beau  morceaux  d’anatomie. 

En  France ,  Gautier  ÜArgoty,  au¬ 
teur  des  planches  d’anatomie  coloriées, 
a  aussi  exécuté  plusieurs  morceaux  en 
cire.  On  voit  de  lui ,  dans  le  beau  cabinet 
de  l’école  vétérinaire  d’Aifort ,  une  sta»| 
tue  humaine,  un  peu  plus  grande  que 
nature ,  qui  représente  la  couche  la  plus 
superficielle  des  muscles  ,  quelques  dé¬ 
tails  d’angéïologie,  et  les  principaux  yis- 
cèresen  position.  La  citoyenne  Bihéron 
a  fait  voir  à  Paris,  pendant  plus  de  trente 
ans,  le  cabinet  quelle  a  formé.  Il  a  eu 

H  ij 
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autrefois  beaucoup  de  réputation ,  et 
attiré  long-temps  chez  elle  un  grand 
nombre  de  curieux.  Morand  en  rendit 
en  1759,  à  l’Académie  des  sciences, 
un  compte  très-avantageux,  et  il  déter¬ 
mina  l’envoi  de  plusieurs  morceaux  en 
Russie.  La  collection  du  Cit.  Pinson 
l’emporte  sur  les  précédentes,  et  par 
son  étendue  et  par  sa  correction.  Il  a 
su  réunir  au  choix  des  belles  formes 
extérieures,  des  détails  beaucoup  plus 
exacts  de  la  science.  La  plus  grande 
partie  de  ses  travaux  sont  passés  dans 
3a  galerie  de  la  ci-devant  maison  d’Or¬ 
léans.  Enfin  un  anatomiste  d’un  grand 
mérite,  le  citoyen  Laumonier ,  qui  a 
déposé  au  cabinet  national  d’histoire 
naturelle,  une  suite  d’injections  supé^ 
ri.eures  à  tout  ce  qui  a  paru  dans  ce  genre, 
s’occupe  aussi  ,  depuis  quelque  temps, 
de  modeler  l’anatomie  en  cire,  et  il  a 
déjà  exécuté  quelques  morceaux  très- 
précieux.  On  annonça  dernièrement  à 
Paris  qu’un  artiste  de  Marseille  pro- 
posoit  la  vente  d’une  collection  d’ana¬ 
tomie  artificielle  qu’on  voyoit  au  cL 
devant  collège  de  Clugni  ;  je  ne  la  con- 
nois  pas,  et  je  regrette  de  n’en  pouvoir 
parler. 

L’Angleterre  possède  peu  d’ouvrages 
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de  ce  genre  ;  cependant  on  voit  dans 
le  beau  musée  que  Guillaume  limiter 
a  consacré  aux  sciences  et  aux  lettres 
avec  tant  de  munificence  ,  une  suite 
de  copies  de  toutes  les  préparations  et 
de  toutes  les  coupes  originales  qui  ont 
servi  à  son  grand  ouvrage  sur  la  gros¬ 
sesse.  Il  y  a  aussi  à  Londres,  plusieurs 
mbrceaux  semblables  à  ceux  que  Cur- 
tius  montre  depuis  long-temps  à  Paris; 
mais  ce  genre,  qui  retrace  plutôt  à  l’ima¬ 
gination  l’idée  de  la  mort  que  celle  de 
la  vie,  déjà  réprouvé  par  le  goût  délicat 
des  arts ,  rentre  dans  l’imitation  simple 
des  formes  extérieures,  dont  je  n’ai  point 
à  m’occuper. 

La  collection  complète  des  cires  ana¬ 
tomiques  faisant  partie  du  cabinet,  ou 
musée  de  physique  et  d’histoire  natu¬ 
relle  de  Florence  ,  est  infiniment  supé¬ 
rieure,  sous  tous  les  rapports  possibles, 
à  toutes  les  autres  collections  répandues 
dans  le  reste  de  l’Europe.  J’en  ai  déjà 
donné  une  légère  idée,  en  publiant  des 
observations  sur  l’enseignement  de  la 
médecine  pratique  dans  les  hôpitaux  de 
la  Toscane,  a  une  époque  où  l’on  par- 
loit  de  créer  des  établissemens  que  l’in¬ 
térêt  de  l’humanité  attend  et  sollicite 
encore  aujourd’hui.  GJourn.  de  mede - 
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cinc ,  cahier  de  juillet  1792,(0111.  xcj.) 

Avant  d’entrer  dans  les  détail^  éten¬ 
dus  que  je  me  propose  de  donner  sur 
cette  collection  ,  dont  les  nombreux 
voyages  d’Italie,  publiés  jusqu’ici  n’ont 
point  encore  parié,  il  est  bon  d’établir 
Futilité  de  l’anatomie  artificielle,  quand 
elle  est  portée  au  degré  de  perfection 
de  celle  du  musée  de  Florence. 

Lorsque  l’on  réfléchit  seulement  aux 
efforts  réunis  cle  tant  d’artistes  et  de 
jSavans  qui  se  sont  occupés  en  diffe¬ 
rentes  parties  de  l'Europe,  d’exécuter 
thi  de  diriger  des  ouvrages  d’anatomie 
artificielle, et  qu’on  pense  sur- tout  que 
la  plus  parfaite  et  la  plus  étendue  de 
toutes  ies  c  llections,  est  l’ouvrage 
de  ce  Fontana ,  si  universellement 
célèbre  par  ses  connoissances  et  ses 
découvertes  ,  il  en  résulte  un  préjugé' 
bien  favorable  pour  ce  genre  de  tra¬ 
vaux  ;  mais  ce  n’est  pas  la  manière  dont 
je  veux  Les  faire  valoir. 

D’a  p  rès  1  es  d  i  fFé  r  en  t  es  t  e  n  ta  t  i  ves  qu  ’on 
-a  faites  partout,  la  cire  a  constamment 
paru  préférable  à  toutes  les  autres  subs¬ 
tances.  Sa  transparence,  la  facilité  qu’on 
a  à  la  fondre  et  à  la  couler  ,  à  lui  com¬ 
muniquer  toutes  les  couleurs  possibles* 
k  lui  donner  à  volonté  differens  degrés 


ARTIFICIELLE.  TJ1 

de  consistance,  lui  ont  assuré  exclusi¬ 
vement  cet  avantage.  Elle  est  inatta¬ 
quable  aux  insectes  qui  ne  respectent 
rien  et  détruisent  presque  toutes  les  pro¬ 
ductions  de  la  nature  et  des  arts.  En¬ 
duite  d’un  vernis  spiritueux  transparent, 
on  peut  la  laver,  en  conserver  par  là 
la  propreté  et  la  fraîcheur,  et  mêrnçt 
lui  donner  cet  aspect  gras  et  humide  qui 
imite  parfaitement  l’état  de  Ja  vie  : 
aussi  en  parlant  de  l'anatomie  artifi¬ 
cielle,  je  n’ai  en  vue  que  celle  qui 
est  exécutée  en  cire  coloriée  dans  sa 
substance  ;  et  tout  ce  que  j’en  dirai 
maintenant  doit  se  rapporter  à  la  col¬ 
lection  de  Florence. 

Tous  ceux  qui  se  sont  livrés  à  l’étude 
de  l’anatomie  savent  combien  cette 
science  est  difficile.  Je  passe  même  ici 
sous  silence  ,  et  les  dégoûts,  et  les  dan¬ 
gers  qu’elle  entraîne  ,  et  les  obstacles 
multipliés  qu’on  y  oppose  souvent.  Elle 
est  si  compliquée  ,  si  immense  dans  ses 
détails,  qu'une  seule  de  ses  parties  peut 
occuper  la  vie  de  plusieurs  hommes 
très-laborieux.  Haller,  l’un  des  plus 
fatigables  et  des  plus  zélés  anatomistes 
de  ce  siècle,  a  dit  quelque  part  qu’il 
falloit  au  moins  dix  années  de  dissec¬ 
tions  suivies,  pour  se  mettre  en  état  de 
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voir  par  soi  même  ce  qui  avoit  été  dé¬ 
couvert  et  décrit  par  les  autres.  Il  lér 
suite  de  là  que  quelques  talens,  quel- 
qu’amour  de  l’étude  qu’on  puisse  sup¬ 
poser,  la  carrière  de  la  vie  toute  entière 
Suffit  à  peine  pour  embrasser  toutes  les 
branches  de  i’anatomie  ;  enfin ,  pour 
former  un  homme  qui  puisse  enseigner 
cettescienceavec  supériorité,  et  se  livrer 
en  même  temps  à  des  recherches  qui 
en  reculent  les  bornes.  Cependant  il  est 
nécessaire,  il  est  indispensable  que  quel¬ 
ques  savans  se  dévouent  tout  entiers  à 
cette  étude ,  puisqu’elle  est  là  base  fon¬ 
damentale  de  l’art  de  guérir.  Tous  les 
bons  esprits  sont  tellement  d’accord 
aujourd’hui  sur  ce  principe,  qu’il  seroit 
superflu  de  s’y  arrêter  plus  long- temps. 
On  convient  aussi  que  l’étude  de  l’ana¬ 
tomie  n’est  point  assez  répandue,  assez 
facile,  assez  accessible ,  si  je  puis  parler 
ainsi,  qu’elle  n’est  point  enseignée  dans 
les  écoles  publiques  d’une  manière  assez 
complète.  C’est  au  moment  ou  l’on  va 
organiser  l’instruction  nationale  au 
paoment  où  la  France  entière  sollicite 
à  grands  cris  ces  institutions  régénéra¬ 
trices  ,  qu’il  faut  faire  sentir  tous  les 
avantages  de  la  collection  qu’on  pro¬ 
pose  d’ajouter  à  nos  nouvelles  écoles* 
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L’anatomie  ne  s  apprend  sans  doute 
que  par  ia  dissection  méthodique  et 
répétée  de  l’homme  et  des  animaux. 
C’est  cet  art  assez  difficile  qui  donne 
encore  la  dextérité  qui  caractérise  un 
des  talens  les  plus  utiles  de  ceux  qui  se 
livrent  aux  opérations  chirurgicales, 
c’est  la  pratique  de  la  dissection  qui 
apprend  les  résistances  que  présentent 
les  différentes  parties  ,  leurs  degrés  de 
connexion  et  d’adhérence,  &c.  :  aussi 
tous  ceux  qui  depuis  quelques  années 
ont  écrit  le  plus  sagement  sur  les  réfor¬ 
mes  à  introduire  dans  l’enseignement  de 
l’art  de  guérir,  en  convenant  de  l’insuf¬ 
fisance  des  démonstrations  publiques, 
telles  qu’elles  se  sont  faites  jusqu'à  pré¬ 
sent,  ont* ils  insisté  pour  qu’on  ensei¬ 
gnât  à  l’avenir,  dans  les  écoles,  l’ana- 
tomie-pratique  ,  c’est-à-dire,  l’art  des 
dissections.  Je  n’ai  rien  à  ajouter  à  ce 
que  l’amour  du  bien  public  et  de  l’avan¬ 
cement  de  notre  art  a  dicté  à  ces  esti¬ 
mables  écrivains.  La  Société  nationale 
de  médecine  a  également  insisté  sur 
cet  article  dans  le  projet  qu’elle  a  pro¬ 
posé  en  1790  à  l’Assemblée  consti¬ 
tuante,  et  qu’on  peut  regarder  comme 
le  résumé  d’un  grand  nombre  de  projets 
particuliers.  - 


Hv 


Ï74  anatomie 
Les  livres,  les  planches,  les  squeîet* 
tes  ,  les  os  séparés  ,  des  préparations 
d’angéïologie  et  rarement  de  névrolo- 
gie,  quelques-unes  des  viscères,  sont 
en  général  les  moyens  dont  on  s’est 
servi  jusqu’ici  pour  apprendre  l’anato¬ 
mie  ou  pour  conserver  iesconnoissances 
acquises,  lorsqu’on  s’est  trouvé  dans 
des  circonstances  à  ne  pouvoir  la  culti¬ 
ver  d’une  manière  pratique. 

Les  cires  anatomiques  suppléent  tou¬ 
jours  avec  un  grand  avantage,  et  les 
livres  et  les  planches,  et  presque  toutes 
les  préparations  qu’on  a  faites  jusqu’à 
présent.  C’est  peut-être  la  seule  manière 
dont  on  ait  pu  encore  fidellement  pré¬ 
senter  aux  yeux,  les  nombreux  liga- 
mens  qui  unissent  les  diverses  arti¬ 
culations  du  corps  des  animaux,  partie 
difficile  et  minutieuse,  et  qui  est  cepen¬ 
dant  d’une  grande  importance  dans  la 
pratique  de  la  chirurgie.  Les  cires  ana¬ 
tomiques  représentent  également  avec 
une  scruj  u'euse  exactitude,  les  immen- 
sesdétailsde  l’angéïologie  suivie  jusque 
dans  ses  dernières  ramifications,  et  ceux 
de  la  névrologie  suivie  jusque  dans  ses 
filamensconnus.  La  myülogie  a  été  éga¬ 
lement  bien  exécutée,  et  l’on  a  donné 
sur  la  splanchnologie  des  détails  de  po* 
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sition  ,  de  structure  et  des  coupes  qui 
embrassent  tout  ce  que  les  anatomistes 
les  plus  modernes  ont  pu  ajouter  à  cette 
science.  ! 

Quand  l’anatomie  artificielle  exé¬ 
cutée  en  cire  n’auroit  fait  que  nous 
donner  cet  admirable  ensemble  de  né- 
vrologie  qu’on  ne  voit  qu’à  Florence, 
nous  devrions  en  multiplier  soigneuse¬ 
ment  les  copies,  et  les  déposer  hono¬ 
rablement  à  la  tête  de  toutes  les  collée-, 
lions  consacrées  à  la  culture  et  à  1’, avan¬ 
cement  des  sciences  naturelles,  puis¬ 
que  tous  les  anatomistes  savent  assez 
ce  qu’d  en  coûte  de  peines  et  de  tra¬ 
vaux  pour  suivre  quelques  détails  iso¬ 
lés  de  cette  partie  si  intéressante  de 
notre  organisation,  11  n’y  a,  je  le  ré¬ 
pète,  que  ce  moyen  de  répandre  la  con- 
noissance  de  la  névrologie.  La  dissec¬ 
tion  ne  la  fera  jamais  connoitre  qu’à  un 
frcs-petit  nombre;  les  livres,  les  plan¬ 
ches,  les  préparations  sont  insuffisan¬ 
tes  pour  les  autres.  Procurons -nous 
donc  ,  et  présentons  par-tout  où  nous 
pourrons  ce  vaste  ensemble  de  la  né- 
vroîogie  à  la  contemplation  et  aux  mé¬ 
ditations  des  philosophes  et  des  méde¬ 
cins.  Après  avoir  saisi  la  structure ,  le 
nombre,  la  marche  et  les  connexions 
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des  nerfs,  élevons-nous  de  cette  con- 
noissance  anatomique  et  matérielle  j us— 
ques  à  l’étude  de  leurs  fonctions,  Quelle 
carrière  immense  s’ouvre  alors  à  nos  re^ 
cherches  et  à  nos  observations  !  car  c’est 
dans  l’étude  approfondie  du  système 
nerveux  qu’il  (àut  aller  puiser  pour  re¬ 
monter  à  la  source  de  nos  sensations* 
à  l’analyse  et  au  développement  de  nos 
facultés  intellectuelles.  Enfin  les  nerfs 
sont  l’organe  de  la  sensibilité  ,.  dont  les. 
modifications  variées  nous  impriment; 
tour  à  tour  ces  sensations  de  douleur, 
et  de  plaisir  qui  composent  et  se  par» 
tagent  notre  existence. 

L’illustre  Descaries  étudia  profon¬ 
dément  l’anatomie  ;  il  s’appliqua  sur¬ 
tout  à  la  connoissance  des  nerfs  comme, 
liée  aux  fonctions  de  la  pensée  et  de  la 
vie  :  il  crut  qu’on  pou  voit  par  là  saisir 
les  rapports  qui  existent  entre  la  cons¬ 
titution  physique  des  êtreset  leurs  affec¬ 
tions  morales;  et  d  après  ces.  grandes, 
idées,  il  dit  à  son  siècle  que,  s’il  existoit 
un  moyen  de  perfectionner  notre  es¬ 
pèce  ,  cretoit  clans  la  médecine  qu’il  fal¬ 
lait  le  chercher.. 

JLa  suiie  dans  le  journal  prochain v 
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PLAIE  TRÈS-SIMPLE , 
/SUIVIE  d’AC  CIDENS  FU  NE  S  T  E  S. 

Qbserv.  par  le  citoy .  Thiêba  ult , 
maître  en  chirurgie  ,  stipendié - 
adjoint  de  la  pille  de  Bruyères , 
associé-correspondant  du  collège 
de  Nanci ,  &c. 

Le  nommé  Gruffi ,  cavalier  au  ré¬ 
giment  de  mestre-de-camp ,  vint  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Nanci ,  où  j’étois  alors 
chirurgien,  le  i3  mai  1788,  pour  se 
faire  soigner  d’une  plaie  légère  faite  par 
un  coup  de  sabre.  Cette  plaie  longue 
d’environ  huit  lignes,  n’intéressoit  que 
les  tégumens.  Elle  étoit  située  dans  la 
paume  de  la  main  gauche,  entre  les 
deux  derniers  doigts,  et  à  leur  base. 

Le  cas  étoit  simple  ,  le  pansement 
devoit  l’être  aussi.  Les  lèvres  de  la  plaie 
rapprochées  furent  couvertes  de  char¬ 
pie  sèche  et  de  linges  imbibés  d’une 
décoction  émolliente  camphrée.  Le 
blessé ,  quoique  se  portant  bien  d’ail¬ 
leurs  ,  à  ce  qu’il  disoit ,  fut  cependant 
saigné. 


(ci)  Extrait  du  Journal  de  chirurgie ,  t.  i}5 
pag.  383  et  suif. 
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On  fit  îe  pansement  avec  exactitude 
les  jours  suivans.  Le  quatrième,  la  plaie 
paroissoit  se  cicatriser,  et  Ton  étoit 
d’autant  plus  tranquille  sur  l’état  de  ce 
soldat ,  que  jusqu’alors  il  n’avoit  aucu¬ 
ne  m<  ni  souffert  de  sa  blessure.  Dans  la 
nuit  du  quatre  au  cinq,  il  se  plaignit 
subitement  d’une  vive  douleur  dans  la 
main  blessée,  le  bras  et  l’épaule.  Ces 
part  ies examinées  avec  attention, furent 
trouvées  sans  tension  ,  sans  inflamma¬ 
tion  et  sans  tuméfaction  apparente; 
seulement  la  plaie  s’étoit  rouverte ,  en 
meme  temps  qu’elle  étoit  devenue  très- 
sensible.  La  langue  étoit  saburree,  et  la 
bouche  mauvaise.  On  enveloppa  toute 
l’extrémité  douloureuse  de  linges  trem¬ 
pés  dans  une  décoction  émolliente  cam¬ 
phrée. 

Peu  de  temps  après  le  pansement , 
îe  malade  éprouva  ,  pendant  environ 
une  heure  ,  des  frissons  violens ,  suivis 
d’un  accès  de  fièvre  très- long.  Ques¬ 
tionné  alors  sur  l’état  de  sa  santé  avant 
son  arrivée  à  l’hôpital ,  ce  soldat  nous 
apprit  qu’il  avoit  eu  au  quartier  plu¬ 
sieurs  accès  de  fièvre ,  quelques  jours 
avant  sa  blessure,  et  que  même  il  étoit 
encore  dans  la  moiteur ,  à  la  fin  d’un 
de  ces  acccès  ,  lorsqu'il  étoit  sorti  du 
lit  pour  aller  se  battre. 
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On  ordonna  sur  le  champ  la  diète 
la  plus  sévère  et  l’usage  de  quelques 
remèdes délayans,  l’infusion  de  tilleul, 
l’eau  de  veau  émulsionnée,  une  potion 
antispasmodique,  le  camphre  et  le  nitre 
en  bol,  des  lavemens  émolliens,  &c. 

Les  accidens  continuèrent  pendant 
deux  jours,  sans  augmentation  sensi¬ 
ble  ,  et  sans  qu’il  parût  rien  de  bien  re¬ 
marquable  aux  parties  affectées;  mais 
le  troisième  jour ,  au  pansement  du  ma¬ 
tin,  le  malade  nous  rapporta  qu’il  avoit 
souffert  la  nuit  des  douleurs  irès-aigues, 
qui  meme  alloient  toujours  en  augmen¬ 
tant.  On  trouva  en  effet  un  changement 
bien  considérable  dans  les  parties.  La 
main,  le  bras,  l’épaule  étoient  engor¬ 
gés,  tendus,  échirnosés  et  parsemés  de 
phlyctènes  ,  principalement  à  la  partie 
interne  de  l’avant-bras. 

Après  les  scarifications  ordinaires  en 
pareil  cas,  on  pansa  le  malade  avec  le 
styrax  et  une  fomentation  de  quinquina 
camphrée  £t  ammoniacée.  On  lui  fit 
prendre  intérieurement  la  îimonnade 
végétale ,  l’apozême  de  quinquina  ,  une 
potion  antiseptique ,  qu’on  seconda  par 
des  lavemens  émolliens  camphrés. 

Rien  ne  put  arrêter  les  progrès  de  b 
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gangrène.  Elle  occupoit  dès  le  lende¬ 
main  toute  l’extrémité ,  et  commencent 

* 

même  k  gagner  le  côté  correspondant  de 
la  poitrine.  On  fit  encore  beaucoup  de 
scarifications,  tout  aussi  infructueuses 
que  les  premières,  dont  le  malade,  quoi- 
qu’en  parfaite  connoissance ,  ne  s’aper¬ 
çut  même  pas.  11  mourut  au  bout  de 
quelques  heures,  huit  jours  après  une 
blessure  aussi  légère  dans  son  principe, 
que  terrible  par  sa  terminaison. 

Un  chirurgien  qui  sans  doute  n’avoit 
pas  puisé  son  opinion  dans  les  connois- 
sances  anatomiques,  prétendoit  trou¬ 
ver  la  cause  des  accidens  dans  la  sec¬ 
tion  imcomplète  de  l’un  des  tendons 
fléchisseurs  du  petit  doigt.  En  consé¬ 
quence  de  cette  idée,  il  attribuoit  la 
mort  du  sujet,  à  ce  qu’on  n’avoit  pas 
achevé  la  section  de  ce  tendon,  comme 
il  l’avoit  conseillé  dans  le  temps;  mais 
la  dissection  de  la  partie  fît  voir  une 
plaie  très-simple  des  seuls  tégumens, 
et  telle  que  je  l’ai  décrite  au  commen¬ 
cement  de  cette  observation. 

RÉFLEXIONS. 

Il  n’est  que  trop  vrai,  comme  le  re¬ 
marque  fort  judicieusement  le  rédac- 
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•tour  du  Journal  de  chirurgie.  Qa') ,  h 
J  occasion des  plaies  des  tendons,  qu’in- 
dépendamment  de  la  lésion  et  du  tirail¬ 
lement  des  parties  nerveuses  ,  il  est 
beaucoup  d’autres  causes  qui  peuvent 
faire  naître  ou  aggraver  les  accidens  d^s 
solutions  de  continuité.Telle  est  la  mau¬ 
vaise  disposition  des  premières  voies, 
comme  le  démontre  l’observation  de 
Pierre  Godaille  au  (U)  :  telle  est  aussi 
la  disposition  particulière  du  sujet  au 
moment  de  la  blessure ,  comme  le 
prouve  l’observation  que  je  viens  de 
rapporter. 

En  effet ,  il  n’est  guère  possible  de 
douter,  que  l’infortuné  cavalier  dont 
on  vient  de  lire  l’histoire,  n’ait  dû  sa 
triste  fin  aux  ravages  causés  par  la  mé¬ 
tastase  de  l’humeur  fébrile,  et  par  con¬ 
séquent  au  silence  absolu  qu’il  a  gardé 
jusqu’au  quatrième  jour  de  la  blessure  , 
sur  la  fièvre  intermittente  dont  il  étoit 
atteint.  Personne  sans  doute  ne  sera 
tenté  d’attribuer  les  accidens  qui  ont 
terminé  sa  vie  ,  ni  à  l’espèce  du  traite¬ 
ment,  ni  à  la  nature  de  la  plaie  qui , 
par  elle- même,  étoit  des  plus  simples; 
et ,  s’il  étoit  ridicule  de  supposer  la  lé- 
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(«)  Tome  II ,  pag.  268. 

(b)  Ibid.  pag.  268  &  suiv. 
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siond’un  tendon  qui  n’existoit  pas  dans 
le  lieu  désigné,  dans  l’espace  parcouru 
par  I  a  solution  de  continuité  ,  il  ne  le 
seroit  guère  moins  d’attribuer  à  la  bles¬ 
sure  des  nerfs  des  symptômes  qui  n’ont 
commencé  à  se  manifester  que  le  cin¬ 
quième  jour. 

Pourquoi  la  fièvre  d’accès,  dont  le 
sujet  étoit  attaqué  précédemment ,  a- 
t-clle  été  cinq  jours  sans  reparoître  ? 
Pourquoi  revint-elle  précédée  et  ac¬ 
compagnée  des  accidens  qui  parurent 
alors  à  l'extrémité  blessée  ?  Ces  acci- 
dens^u  point  où  ils  étoient  lorsqu’on 
en  connut  la  cause  ,  pouvoient-ils  être 
combattus  par  d’autres  moyens  que 
ceux  que  l’on  a  employés  ,  et  avec  plus 
de  succès?  Ce  sont  autant  de  questions 
qui  se  présentent  naturellement.  Je 
n’entreprendrai  pas  ici  d’v  répondre  ; 
j’ai  voulu  seulement,  en  publiant  un  fait 
propn  à  faire  naître*  bien  de  s  réflexions, 
appuyer ,  par  un  exemple  frappant ,  un 
sentiment  trop  peu  connu .  et  faire  voir 
en  même  temps,  combien  on  doit  être 
circonspect  dans  scs  proghostics  sur  les 
cas  les  plus  simples  en  apparence,  lors 
même  qu’on  croit  avoir  recueilli  tous 
les  renseigm  mens  nécessaires  pour 
asseoir  un  jugement  solide. 
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NOTE  DU  RÉDACTEUR. 

Les  faits  analogues  à  celui  rapporté 
par  Thiébault  ne  sont  pas  extrêmement 
rares.  Les  observateurs  en  rapportent 
un  grand  nombre,  et  le  seul  B.  S  ne  vu  s 
en  a  rassemblé  près  de  vingt  exemples. 
On  y  voit  entr’autres  celui  de  Louis 
Vives ,  homme  célèbre  dans  son  temps, 
dont  la  mort  fut  occasionnée  par  une 
plaie  petite  et  superficielle  ,  dans  la 
paume  de  la  main  gauche.  On  y  voit 
l’exemple  d’un  jeune  homme  que  Jean 
Matthieu ,  professeur  en  médecine  4 
Herborn  ,  a  VU  périr  d’une  blessure  très- 
légère  à  l’épaule;  celui  d’un  homme  qui 
mourut,  avec  toute  l’ext  émué  infé¬ 
rieure  sphacélée,  pour  s’être  légèrement 
blessé  à  la  jambe,  huit  jours  avant  les 
premiers  aceidens. 

Les  symptômes  graves  ,  à  la  suite  de 
blessures  même  très  légères,  ne  sont 
nulle  part  aussi  fréquens  q  l’ils  fêlaient 
autrefois  à  l’hôtel-dieu  de  Paris.  Le 
sphacèle  y  survenoit  quelquefois  ;  mais 
dans  certaines  saisons  ,  la  gangrène  hu¬ 
mide  ou  pourri  tare  d'hôpital ,  faisoit 
des  ravages  affreux  et  d’autant  plus  fu¬ 
nestes  ,  que  rien  ne  pou  voit  les  arrêter. 

Ces  aceidens  étoient  constamment 

*  .  •  v  *•  s- 
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annoncés  par  une  disposition  des  pre** 
mières  voies  ,  semblable  à  celle  que 
M.  Thiébault  a  observée  dans  son  sol¬ 
dat,  et  que  nous  avons  nous-mêmes  dé¬ 
crite  dans  Vobseiv.  déjà  citée  de  Pierre 
Godailleau. 

Ces  mêmes  accidens-sont  devenus 
extrêmement  rares  depuis  quelques  an¬ 
nées  ,  depuis  qu’on  s’est  aperçu  qu’on 
les  prévient,  ou  qu’on  les  fait  presque 
toujours  disparoître ,  en  évacuant  les 
premières  voies ,  dès  qu’on  y  reconnoît 
de  l’embarras. 


OBSERVATIONS  MÉTÉOROLOGIQUES 


faites  à  IJ  lie  au  mois  c! avril 
1793,  par  le  citoyen  Bou CHER  P 
médecin . 

Le  temps  a  été  sereîn  durant  la  première 
moitié  da  mois  ;  mais  du  i5  au  21,  il  a  été 
nuageux  et  pluvieux.  Après  le  21,  le  ciel 
s’est  maintenu  sans  pluie  et  presque  sans 
nuages  jusqu’à  la  nuit  du  29  au  3o. 

Quant  à  la  température  du  temps ,  elle 
a  été  froide  presque  tout  le  mois,  la  liqueur 
du  thermomètre  n’ayant  dépassé  aucun 
jour  du  terme  de  10  degrés  au-dessus  de 
celui  de  la  congélation.  Il  y  a  eu  même 
plusieurs  jours  de  gelée  après  le"  16. 
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Le  mercure  dans  le  baromètre  a  varié  du 
terme  de  27  pouces  \  à  celui  de  28  pouces 
deux  lignes.  Les  vents  ont  été  constamment 
nord  depuis  le  4  jusqu’au  23  du  mois. 

La  plus  grande  chaleur  de  ce  mois  mar¬ 
quée  par  le  thermomètre  a  été  de  10  degrés 
au-dessus  du  terme  de  la  congélation,  et  la 
moindre  chaleur  a  été  du  point  même  de  la 
congélation. 

La  plus  grande  hauteur  du  mercure  dans 
le  baromètre  a  été  de  28  pouces  2  lignes, 
et  son  plus  grand  abaissement  a  été  de  27 
pouces  7  Iign.  La  différence  entre  ces  deux 
termes  est  de  7  lignes-. 

Le  vent  a  soufflé  6  fois  du  Nord. 

lo  fois  du  Nord  vers  l’Est. 
8  fois  du  Sud. 

2  fois  du  Sud  vers  l’Ouest, 
6  fois  du  N.  vers  l’Ouest, 
Jl  y  a  eu  i<5  jours  de  temps  couv.  ou  nuag, 
10  jours  de  pluie, 
i  jour  de  grêle. 

Les  hygromètres  ont  marqué  de  T  humi¬ 
dité  tout  le  mois, 


Maladies  qui  ont,  régné  à  Lille  dans 
le  mois  d’avril  1793. 

Les  pleuro-pérîpneumori'ies  et  les  rhuma* 


i8 6  Maladies  régn.  a  Lille. 

tismes  inflammatoiies-goutteux  ont  encore 
dominé  ce  mois,  dans  la  classe  des  militaires 
et  des  citoyens  indîgens;  il  en  a  été  de  même 
de  la  lièvre  bilîeuse-putride.  Les  militaires* 
revenant  des  frontières  de  la  Hollande,  ont 
été  sur-tout  sujets  à  cette  espèce  de  fièvre; 
elle  étoit  chez  eux  généralement  vermineu¬ 
se  :  les  blessés  qui  avoient  été  déposés  dans 
nos  hôpitaux,  en  ont  été  particulièrement 
atteints,  sur-tout  dans  le  temps  où  leurs 
plaies  étoient  prêtes  à  se  cicatriser.  Ce  n’étoit 
point  cependant  par  contagion  que  la  mala¬ 
die  devoit  être  censée  se  communiquer ,  les 
malades  dans  nos  hôpitaux  de  charité  étant 
couchés ,  chacun  séparément,  dans  des  salles 
amples,  bien  aérées  et  étant  tenus  fort  pro¬ 
prement  ,  mais  bien  aux  suites  de  l’état  misé¬ 
rable  où  ils  s’étoient  trouvés*  de  la  pénurie 
des  climats  sains  et  des  secours  nécessaires* 
de  la  mal-propreté  ,  &c.  joints  aux  fatigues 
excessives  qu’ils  avoient  essuyées.  Cette  fièvre 
a  été  aphteuse  dans  plusieurs  sujets*  En  gé¬ 
nérai  la  convalescence  a  été  longue. 

Nombre  de  personnes  ont  été  attaquées 
de  squinancie  inflammatoire.  La  fièvre-tierce 
a  été  assez  commune;  il  y  a  eu  aussi  de» 
doubles-tierces. 
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NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 
Nova  acta  physico-medica  Academiœ 


Cesaréæ  Leopoldino  Carolinæ  na- 
turæ  curiosorum ,  exhibentia  ephe- 
merides ,  seu  observationes ,  histo- 
rias  et  expérimenta  à  celebernmis 
Germanise  et  exterarum  regionum 
viris  habita  et  çommunicata,  singu- 
lari  studio  collecta ,  Tomus  VIII: 
accedurit  appendix  et  tabulæ  æneæ. 
i/z-40.  de  trois  alphabets  et  onze 
feuilles  y  avec  treize  planches  en 
taille-douce .  A  Nuremberg  >  chez 
Stein,  1791. 

1.  L’Académie  impériale  des  curieux  de 
,1a  nature  a  paru  ,  depuis  plusieurs  années  * 
le  reposer  sur  ses  lauriers;  et  si  elle  vient 
de  donner  un  nouveau  signe  de  vigueur, 
c’est  à  feu  Delius ,  qui  en  étoit  président  , 
qu’on  en  doit  la  reconnoissarice.  Il  faut  es¬ 
pérer  que  cet  effort  ne  ressemblera  pas  à  la 
fulmination  des  métaux  ,  qui  ne  paroît  qu’une 
fois,  et  annonce  la  fin  de  l’opération.  On 
espère  beaucoup  de  Schreber }  qui  a  sue-* 
c£dé  à  Qcliits  dgns  la  présidence  de  cette 
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Compagnie,  et  qui  aura  probablement  hérité 
de  son  zèle  pour  elle.  L’ancienne  célébrité 
de  ce  recueil  nous  engage  à  faire  l’énumé¬ 
ration  des  difFérens  articles  qui  composent 
ce  volume,  afin  que  nos  lecteurs  puissent 
juger  s’il  est  propre  ou  non  à  relever  la  splen¬ 
deur  et  le  mérite  de  ces  éphémérides. 

i°.  Sur  V utilité  du  roob  de  sureau  et  de 
celui  de  genièvre  dans  les  obstructions  du 
bas-ventre  ;  par  Rousseau  ,  conseiller  et 
professeur  à  Ingolstadt. 

2°.  Recherches  botaniques  sur  la  diffé¬ 
rence  de  /’aconitum  napelius  et  de  /’aconi- 
tum  cammarum;  par  Sigel  ,  apothicaire  â 

Vayhingen. 

3°.  Sur  un  anévrisme  du  cœur  et  de  V aorte; 
" parCoNSBRuen ,  médecin  du  corps  du  prince 
de  Wurtemberg ,  à  Stuttgard. 

Un  jeune  officier  d’une  constitution  foible, 
Colérique,  sujet  aux  éternumens  et  aux  chutes 
de  cheval  5  essuya  ,  en  commandant  l’exer¬ 
cice  ,  une  violente  secousse  par  un  écart  que 
fit  inopinément  son  cheval  ;  et  peu  de  temps 
après,  il  commença  de  sentir  des  pulsations 
entre  les  troisième  et  quatrième  vraies  côtes 
du  côté  droit,  oit  il  se  forma  au  bout  de 
quelques  jours  une  tumeur  cylindrique.  Six 
mois  après,  le  malade  mourut  à  la  suite  d’un 
grand  nombre  d’accidens  auxquels  il  avoît 
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été  en  proie  pendant  les  derniers  quinze  jour» 
de  sa  vie,  et  qui  tons  tîroïentleur  source  du 
dérangement  primitif,  A  l’ouverture  du  ca¬ 
davre  ,  on  trouva  que  cette  tumeur  cylin¬ 
drique  étoit  Tare  de  l’aorte  tellement  dilaté, 
qu’à  Ia  fin  toutes  les  tuniques  de  cette  artère 
s’étoient  rompues. 

4°.  et  5°.  Ces  deux  articles  sont  du  même 
auteur,  et  concernent  deux  trismos ,  dont 
l’un  a  été  guéri  par  l’éruption  d’une  petite 
vérole  bâtarde,  et  l’autre  par  un  flux  hé- 
inorrhoïdal. 

6®.  Expulsion  çPun  tœnia  au  moyen  du  re - 
ml'de  de  11  b  R  R  e  N  s  c  il  TgA  nd;  par  le 
docteur  Zanetti. 

70.  Cinq  observations  communiquées  par 
le  professeur  Ploucquet. 

Ces  observations  concernent  i°.  une  don * 
fale  hernie  au  diaphragme  dans  un  cheval. 

Ces  ruptures  se  trouyoient  dans  la  partie 
tendineuse  du  diaphragme,  et  renfermoient 
des  portions  de  colon. 

2°.  Un  coup  d’épée  qui  eniroit  dans  Ici 
poitrine  sous  le  mamelon  droit ,  et  sort  oit 
entre  les  deux  dernières  fausses  cotes. 

La  guérison  a  demandé  six  semaines;  elle 
a  été  opérée  au  moyen  de  la  dilatation  e£ 
de  l’usage  des  antiphlogistiques  :  aucun  acci¬ 
dent  fâcheux  ne  l’a  retardée  dans  sa  marche. 
Tome  XÇIU,  l 
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3°.  Deux  enfcins  d'un  an  >  morts  de  con¬ 
vulsions.  ' 

A  l’ouverture  cîes  cadavres,  on  a  trouvé 
les  intestins  et  la  vessie  urinaire  extraordi¬ 
nairement  resserrés  :  cependant  non-seule¬ 
ment  toutes  les  fonctions  s’étoient  bien  fai¬ 
tes,  en  apparence,  jusqu’au  moment  de  leurs 
dernières  maladies  de  peu  de  durée,  mais 
ces  enfans  avoient  encore  rendu ,  demi-heure 
avant  de  mourir,  des  selles  abondantes,  et 
une  quantité  considérable  d’urine. 

4°.  Deux  exemples  (T apoplexie  sanguine. 

On  a  trouvé  dans  les  cadavres  de  ces  su¬ 
jets,  des  suggilations  aux  tempes  et  aTocci- 
put,  quoiqu’il  n’y  ait  point  eu  de  violence  «k* 
terne. 

6°.  Un  monstre  cyclope. 

Pour  voir  cet  œil  unique,  composé  de  deux 
cornées,  avec  les  pupilles  et  iris,  il  falioit 
soulever  un  appendice  qui  avoit  la  forme 
d’un  viril ,  qui  pendoit  du  front  et  tenoit  lieu 
àe  nex. 

8°.  De  la  couleur  jaune  que  V  acide  nitreux 
communique  à  la  soie  ;  par  Gm eli n  >  cons. 
aulique  à  Gottingue. 

90.  TJn  abcès  au  foie  ,  survenu  à  la  suite 
d'une  carie  aux  os,de  la  face  du  côté  droit . 

Cette  carie  traitée  selon  les  règles  de  l’art 
avoit  donné  des  espérances  de  guérison  : 
cependant  le  malade  y  a  succombé  \  et  à 
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rouvert u re  du  cadavre,  on  a  remarqué  ti» 
abcès  au  foie  et  deuxfrous  au  diaphragme, 
à  travers  lesquels  le  pus  s’é toit  frayé  une 
route  pour  aller  s’épancher  dans  le  péricarde  : 
les  intestins  grêles  étoient  enflammés.  Ce 
qu’il  y  a  d’étonnant,  est  qu’aucun  signe  n’a 
indiqué,  durant  la  vie,  les  ravages  que  le 
pus  avoit  faits  dans  le  diaphragme  et  le 
péricarde,  ni  l’état  d’inflammation  des  in¬ 
testins. 

1 1°.  Méthode  pour  préparer  le  phosphore 
des  os ,  et  expériences  avec  l’acide  phospho- 
riijiie  ;  par  Bon z ,  apothicaire  à  Eslingen. 

ia°.  Abcès  au pancréas  ",  dont  le  pus  avoit 
ex  lamé  Ü estomac  et  Le  foie  ;  par  le  docteur 
Bon  z. 

Les  accidens  qui  ont  accompagné  cette 
ulcération  ont  été  une  fievre  éthique,  de* 
coliques  et  des  maux  d’estomac,  qui  n’onc 
disparu  que  huit  jours  avant  la  mort  du 
malade. 

i3°.  Sur  la  vertu  stimulante  de  V opium 
dans  un  ecclésiastique  hypochondre ;  par  le 
docteur  Bon  z. 

Un  demi-grain  d’opium  pris  à  différentes 
reprises  par  jour  a  égayé  ce  malade  ,  ranime 
ses  forces,  et  l’a  mis  en  état  de  remplir  ses 
devoirs.  Le  malade  a  continué  cet  usage  de 
l'opium  pendant  plusieurs  années  avec  le 
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meme  succès ,  et  sans  en  essuyer  le  moindre 
inconvénient. 

\  1 

1 4°.  Sur  l’usage  externe  de  Valkali  volatil  ; 

i 

■par  No  se  ,  docteur  en  médecine,  à  Eiberfeld. 

L’auteur  a  reconnu  que  l’usage  externe 
d’un  mélange  de  deux  parties  de  potasse  et 
d’une  partie  de  sel  ammoniac, est  très-propre 
a  résoudre  tes  contusions  ,  échimoses  et 
autres  tumeurs. 

i5°.  De  la  présence  de  V acide  marin, 
con joint  emev.t  arec  l’acide  vitriolique  dans 
le  gypse;  par  Délié  s  ,  conseiller  intime. 

i6°.  Description  et  représentation  d’une 
machine  simple  et  peu  coûteuse ,  pour  réduire 
V humérus  luxé  ;  par  D  vje  il  s  ,  chirurgien- 
major. 

i  70.  Méthode  curative  de  la  teigne  ,  au 
moyen  d’un  emplâtre  de  gomme  ammouia- 
que  ;  parle  même. 

i  3°.  De  V utilité  de  la  b e  1 1 a  donna  dans  les 
obstructions  de  l’uterus ;  par  le  même. 

i  cj.  Des  vertus  des  eaux  de  Sinnberg ;  par 
ZTTri'EREEiN ,  conseiller  aul. 

2o°.  Sur  le  bleu  de  Prusse  ;  par  TVern - 
EEUGER,  docteur  en  médecine,  à  Windsheim. 

2.  l°.  Sur  une  urine  bleue  ;  par  le  même. 

L’auteur  a  vu  un  malade  attaqué  d’obs- 
trûctions  au  foie  rendant,  pendant  huit  jours, 


i 


Académie.  193 

des  urines  bleues,  qui  déposoient  un  sédi¬ 
ment  briqueté.  Des  urines  qui  forment,  oans 
l’urinal ,  un  bord  bleu  céleste  et  un  sédiment 
briqueté,  ne  «ont  pas  absolument  rares  dans 
les  affections  au  foie,  et  dans  les  fièvres  gas¬ 
triques,  comme  l’expérience  nous  en  a  con¬ 
vaincus. 

2  2°.  Sur  une  séparation  en  deux  de  Veslo - 
mue,  faite  par  les  tuniques  internes  qui  s'é¬ 
talent  détachées  ;  par  ie  même. 

23°.  Du  laçage  de  l'or  dans  la  Transyl¬ 
vanie  ;  par  le  conseiller  aulique  de  Born . 

24.0.  Guérison  d'une  céphalée  opiniâtre , 
au  moyen  de  P  application  du  moxa  ;  par 
Jahn ,  docteur  en  médecine  à  Meiningen. 

Cette  céphalée  paroît  avoir  été  d’une  na¬ 
ture  rhumatismale,  Jahn  qui  est  de  ce  sen¬ 
timent,  a  fait  appliquer  le  moxa  sur  le» 
sommet  de  la  tête  et  derrière  les  oreilles*. 

26°,  Sur  des  mamelles  remplies  de  lait 
dans  une  femme  qui  ne  nourrissait  pas; 

par  le  même* 

Cette  femme  ayant  mis  au  monde  un 
enfant  mort,  eut  les  seins  pleins  de  lait 
pendant  six  mois;  le  flux  périodique  s’étant: 
alors  déclaré ,  le  lait  a  disparu;  mais  i’écou- 
Jement  menstruel  ayant  cessé,  celte  liqueur 
est  revenue,  et  cette  alternative  de  mens¬ 
trues  et  de  secrétion  de  lait  qui,  à  la  vérité, 
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ne  s’est  pas  toujours  porté  aux  mamelles, 
durait  encore  lorsque  l’observateur  a  vucetté 
femme;  mais  il  ne  dit  pas  à  quelle  époque 
après  la  couche  il  l’a  vue. 

26°.  D’ une  difficulté  d’avaler  qui  s’est  fait 
sentir  quelquefois  ;  par  le  meme. 

2  70.  Histoire  de  plusieurs  grossesses  chez 
une  femme  exempte  du  flux  menstruel;  par 
le  meme. 

28°.  Guérison  d’une  mélancolie  ;  par  le 
docteur  Ec  k  N  eu  ,  de  Rudolstadr. 

Une  femme  de  vingt- trois  ans  avoit  fait 
usage  d’un  cosmétique  où  entroit  du  sublimé 
corrosif.,  pour  faire  disparoître  des  dartres  an 
visage  et  au  cou.  Il  en  résulta  une  mélancolie 
très-opiniâtre,  dont  le  remède  se  trouva  enfin 
dans  les  vésicatoires  appliqués  au  sommet 
de  la  tête,  quoiqu’ils  eussent  paru  au  com¬ 
mencement  empirer  tous  les_ acciclens. 

290.  Carie  à  la  partie  postérieure  du  car¬ 
tilage  criccïde ;  par  Kn appe ,  de  Berlin. 

Cet  accident  étoit  survenu  à  une  fièvre 
catarrhale,  et  après  avoir  occasions  à  dif¬ 
férentes  reprises  des  accidens  spasmodiques 
qui  menaçoierit  de  suffocation  ,  une  mort  su¬ 
bite  a  enfin  terminé  la  catastrophe. 

3o°.  Moyen  de  faciliter  V épreuve  du  vin  ; 
par  le  même. 

Il  n’est  question  ici  que  du  secret  de  clé- 
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poniller  le  vin  rouge  de  sa  couleur,  afin  de 
le  rendre  plus  propre  aux  autres  expérien¬ 
ces  qui  constateront  s’il  est  falsifié  ou  non 
avec  des  substances  métalliques.  Pour  cet 
effet,  il  faut  mêler  à  une  partie  de  vin  rouge, 
deux  parties  de  lait  nouveau,  battre  ensem¬ 
ble  ce  mélange  et  laisser  reposer  :  alors  la 
couleur  rouge  se  précipitera,  et  il  sera  plus 
aisé  de  remarquer  les  changemens  que  la 
liqueur  probatoire  produira. 

3 1  °.  'Evacuation  de  V urine  par  le  nombril 
chez  un  adolescent  ;  par  le  conseiller  Ferro , 
de  Vienne. 

Un  homme  d’environ  trente  ans  nvoit 
&  reçu  une  contusion  à  la  région  du  pubis, 
qui  lui  causa  une  ischurie  de  treize  jours  , 
au  bout  desquels  l’urine  s’écoula  par  le  nom¬ 
bril  ,  à  travers  deux  petites  ouvertures  pro¬ 
ches  l’une  de  l’autre.  Tous  les  accidens  di¬ 
minuèrent  alors,  et  les  urines  reprenoient 
même  leur  cours  par  les  voies  ordinaires. 
Le  malade  vécut  encore  dix  ans;  toutes  les 
fois  qu’il  rendoit  l’urine  par  la  verge,  deux, 
jets  jaillissoicnt  en  même  temps  par  le  nom¬ 
bril.  Une  fièvre  putride  ayant  terminé  les 
jours  du  malade  ,  on  trouva  à  l’ouverture  du 
cadavre  deux  conduits  qui ,  de  l’ombilic ,  des-  . 
cendoient  entre  la  dupîicature  du  péritoine, 
j u sq ues  dans  la  vessie  :  ces  conduits  avoieni 
d’en  tuyau  de  plume  de  pigeon. 

1  iv 


396  Academie, 

32°.  Hernie  véritable  de  la  moelle  épinière; 
par  ie  même. 

Un  homme  ayant  fait  une  dm  te  sur  les 
reins  *  eut  les  extrémités  inférieures  paraly¬ 
sées.  Les  fomentations  spiri  tueuses  dissipè¬ 
rent  cette  paralysie ,  et  il  ne  restait  au  ma¬ 
lade,  pendant  les  deux  ans  qu’il  survécut  k 
cet  accident,  qu’une  impossibilité  absolue 
de  se  redresser.  Lors  dé  la  dissection  du  ca¬ 
davre  ,  on  trouva  le9  corps  des  deux  vertè¬ 
bres  lombaires  entièrement  détruits,  et  la 
moelle  épinière  avec  ses  membranes  for¬ 
mant  en  dedans  une  tumeur  de  la  grosseur 
du  poing. 

33°.  Difficulté d' ouïr  héréditaire  dans  deux 
familles;  par  Lange ,  docteur  en  médecine, 
de  Cronstadt  en  Transylvanie. 

Cette  difficulté  d’ouïr  ne  se  manifestoit 
dans  les  sujets  de  ces  familles,  qu’à  la  suite 
de  la  suppression  de  la  transpiration,  des  mé¬ 
ditations  profondes ,  du  chagrin  ou  d’autres 
causes  pareilles,  dont  l’effet  é toit  d’augmeti- 
fer  la  foiblesse,  apparemment  originaire  et 
héréditaire  ,  des  organes  de  fouie. 

34°.  Description  d'une  jaunisse  épidémie 
que y  qui  a  régné  a  Cronstadt  depuis  le  mois 
de  février  1784,  jiisqii en  mai  1780;  par  le 
•  même. 

35°.  Dans  cet  article,  PideRît  de  Casse! 
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rapporte  huit  cas  de  suppuration  aux  pou¬ 
mons,  dans  lesquels  les  égouts  artificiels 
n’ont  point  eu  de  succès. 

36°.  Efficacité  de  P  alcali  végétal  dans  les 
empois  on  nemens  avec  V arsenic  ;  par  Hu~ 
FE LAN d  ,  médecin  de  la  cour  de  Weimar. 

L’auteur  a  traité  deux  personnes  empoison¬ 
nées  avec  l’arsenic.  Il  avoit  été  appelé  trop 
tard  auprès  de  l’une  pour  espérer  que  les  vo- 
missemens  excités  par  l’art,  feroient  rejeter 
une  partie  du  poison  ;  au  lieu  que  dans  le 
second  cas,  il  a  fait  précéder  un  vomitif  à 
l’usage  de  l’alcali  végétal ,  c’ëst-à-dire  âè 
l’huile  de  tartre  par  défaillance,  dont  il  as 
fait  prendre  60  gouttes  d’heure  en  heure, 
oonjointement  avec  de  l’huile,  du  lait  et 
des  émolliens  à  l’extérieur.  Le  foie  de£ 
soufre  et  l’huile  d’anis  ne  conviennent ,  se¬ 
lon  lui,  que  pour  dissiper  les  aecidens  con¬ 
sécutifs. 

37°.  Convulsions  dans  une  fille  de  diac- 
neuf  ans ,  occasionées  par  V éruption  diffi - 
cile  des  dents  de  sagesse  ;  par  Bon  ER  ,  mé¬ 
decin  de  la  cour  de  Berlin. 

38°.  Histoire  dé  un  vomissement  et  d'un 
crachement  de  sang\  par  le  même. 

39°.  Sur  les  sables  dans  le  cerveau  \  par 
IsenflAmm ,  conseiller  de  la  cour. 

L’auteur,  ainsi  que  Soemmering ,,  a  ob- 
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serve  de  petites  pierres  ou  graviers  dans  le 
cerveau  >  et  principalement  dans  la  glande 
pinéale  et  ses  environs  ,  de  tous  les  adultes ? 
de  même  qu’il  a  vu  que  les  poumons  étoient 
régulièrement  adhérens  à  la  plèvre,  dans 
les  personnes  d’un  certain  âge. 

40°.  Cause  rare  et-  contre -nature  d’une 
constipation  ;  par  Eh  RH  A  R  d  ,  professeur 
à  Effort. 

Cette  cause  étoit  un  resserrement  du  colon. 

41®.  Incontinence  d’ uriné  ;  par  le  même. 

Cette  indisposition  venoit  d’une  callosité 
de  la  vessie  urinaire. 

42°.  Sur  l’ origine  des  perles ;  par  Michel 
Voigt ,  à  Amberg. 

43°.  Sur  une  tete  excessivement  volumi¬ 
neuse  ;  par  Beneeruti,  à  Lucques. 

La  tête  d’un  garçon  de  sept  ans  ,  très-bien 
proportionné  dans  toutes  ses  parties  ,  a  com¬ 
mencé  tout  à  coup  à  prendre  un  accroisse¬ 
ment  excessif,  au  point  qu’apres  avoir  at¬ 
teint  sa  vingt-septième  année,  elle  avoit 
trente-sept  pouces  huit  lignes  (pied  de  roi) 
de  circonférence,  et  le  visage  quinze  pouces 
de  longueur.  Le  reste  du  corps  et  la  voix 
du  jeune  homme  ne  répondoient  point  à  cet 
énorme  chef  :  cependant  il  avoit  une  force 
singulière  dans  les  bras,  et  ses  facultés  intel¬ 
lectuelles  étoient  d'une  vigueur  étonnante. 
Il  est  mort  d’apoplexie  à  l’âge  de  3o  ans. 
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44e-  Constitution  médicale  de  V automne 
<el  de  V hiver  de  Vannée  1790  ;  par  le  profes¬ 
seur  Speengel  ,  à  Halle. 

4 6°.  Deux  observations  sur  les  maladies 
causées  par  les  vers;  par  Nicolai ,  médecin 
de  la  cour  de  Rudolstad. 

L’auteur,  pour  avoir  rencontré  des  vers 
chez  des  malades  attaqués  de  rhumatismes, 
concilié  que  ces  reptiles  peuvent  quelquefois 
exciter  des  accidens  arthritiques. 

46°.  Additions  à  Tory  ht o graphie  d' Erlang; 
par  le  professeur  Espen . 

470.  De  quelques  phénomènes  dé  électricité 
spontanée ,  observés  sur  son  propre  corps  ; 
par  Schoepf  ,  conseiller  eç  jfÉpe  président  f 
à  Anspach. 

Depuis  un  certain  nombre  d’années  , 
Schoepf  sent  de  temps  en  temps,  au  moment 
où  11  est  près  de  s’endormir,  en  apparence 
bien  avant  dans  le  cerveau ,  un  bruit  sembla¬ 
ble  à  celui  d’une  explosion  électrique  ,  et  ail 
meme  moment  ,  il  voit  une  foule  d’étincelles 
qui  semblent  s’élancer  de  ses  yeux  ;  et  ce 
phénomène  se  termine  par  une  commotion 
subite,  cependant  douce,  de  tout  le  corps  : 
dès  cet  instant,  toute  envie  de  dormir  es l 
passée,  s:<ns  toutefois  qu’il  y  ait  abattement, 
ni  aucun  autre  accident.  Ce  phénomène  ne  ss 
fait  remsrq"er  que  ^lorsqu’au  1  eu  de  son  per* 
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l’observateur  prend  du  thé  ou  du  café;  ou 
bien  lorsque  d’autres  causes  ,  telles*  que  des 
soucis,  l’excès  de  fatigue,  &c.  éloignent  la 
facilité  de  s’endormir  promptement.  Il  faut 
encore  observer  que  Schoepf  n’a  jamais  es¬ 
suyé  cette  particularité ,  lorsqu’aprés  avoir 
pris  du  thé  ou  du  café,  il  a  avalé  par-dessus 
une  gorgée  de  rhum  mêlé  avec  de  l’eau. 

4&°.  Guérison  dé  un  délabrement  des  plus 
considérables ,  causé  par  la  roue  d'un  moulin 
en  mouvement;  par  Rudolf u,  conseiller 
de  la  cour. 

Malgré  les  fractures  d’os  et  pertes  fie  subs-* 
tances  *  cette  énorme  plaie  a  été  guérie  dans 
l’espace  de  dix  semaines. 

4ç)°.  Description  de  deux  oiseaux  de  ta 
Carinthie  ;  savoir  le  cueulus  alpin  us ,  et  le 
lanius  rufus  bris  s  ;  par  le  baron  de  Ho¬ 
che  N  W A  R  T,  chanoine . 

So° .  Obésité  considérable  rencontrée  dans* 
une  femme  attaquée  de  violentes  douleurs 
d’estomac ,  provenant  d' aigreur  s  j  par  l'as¬ 
sesseur  et  docteur  Blom  ,  à  Hédémora  en 
Suède. 

Une  femme  de  trente  ans ,  souffrant  d’une 
manière  inouïe  des  maux  d’estomac  opiniâ¬ 
tres  à  tout  remède ,  maigrit  au  point  qu’il  ne 
lui  restoit  plus  que  la  peau  et  les  os  ;  cepen¬ 
dant  ,  au  bout  d’un  certain  temps,  elle  com- 
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'mença  à  prendre  un  embonpoint  singulier, 
sans  que  pour  cela  les  signes  des  aigreurs 
disparussent  :  au  contraire,  elle  continua 
d’en  être  incommodée  jusqu'à- la  mort ,  qui 
arriva  quelques  années  après. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  on  a  trouvé  dans 
l’estomac  une  livre  et  demiede  liquide  ,  sen¬ 
tant  l’aigre  et  faisant  effervescence  avec  les 
alcalis  :  tout  le  tissu  cellulaire  é toi t  gorge 
de  graisse.  * 

*5i°.  Descriptions  zoologiques  des  environs 
de  Trieste  ;  par  V abbé  baron  DE  TWu.DJi.EIf  » 
de  Klagenfurta. 

<f 

62°.  Observations  sur  le  cactus  hexagonus^ 
par  Schreber  ,  président. 

Uappendiæ  contient ,  i°.  Une  description 
de  quelques  espèces  de  mesembrianthemum, 
découvertes  au  Cap  de  Bonne-Espérance  ; 
par  le  chevalier  Thunberg  ,  professeur  à 
Upsal. —  2°.  Essai  d’une  classification  des 
méduses  ;  par  Mo dee r  ,  de  Stockholm. — 
3°.  Observations  sur  quelques  moules  multi - 
valves.;  par  Cbemniz  ,  de  Copenhague. — 
4°.  Sur  l’eau  et  le  sang  qui  ont  coulé  du  côté 
du  Chiist  ;  par  de  Ma  N  ,  de  Nimégue. — - 
éC.  Essais  métallurgiques  sur  deux  mines  de 
plomb  de  la  Carinthie  ;  par  Heye  R,  apo¬ 
thicaire  à  Brunswick. - 6°.  Eclaircissemens 

sur  V. ouvrage  précieux  du  père  Ambroise 
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SoldJni ,  intitulé  Saggio  oritografico  >  &c. 
A  Sienne,  i  780. — 70.  Sur  une  mine  de  plomb 
minéralisé  par  V acide  molybdique  ;  par 
Heter,  apothicaire  à  Brunswick. — 8 °.  Bio¬ 
graphie  de  feu  Ferd.  Jacq.  de  Baver. 
■ — 9°.  Sur  l'état  où  Delius  a  trouvé  l'Aca¬ 
démie  lors  de  sa  nomination  à  la  présidence  ; 

par  Delius.  -  io°.  Biographie  de  feu 

Cothén tus. —  ïi°.  Fondation  de  Cotre - 
Et  lus  ,  et  sujet  proposé  pour  te  concours  à 

ce  prix. - 120.  Biographie  de  De  Mun , 

médecin  à  Ninivvegue. 


Medical  historiés  and  refîections,  &c. 
Histoires  et  réflexions  médicales  J 
par  Jean  Ferri  ard,  docteur 
en  médecine ,  médecin  de  Vinjir- 
merie  et  de  l9  hôpital  des  lunatiques 
à  Manchester  j  1/1-8°.  A  Bermin - 
gham  ;  chez  Eyres;  et  à  Londres , 
chez  Cadell ,  1792. 

2.  Le  plan  très-étendu  de  l'infirmerie  de 
Manchester  nous  a  offert ,  dit  M.  Ferriar ,  un 
vaste  champ  aux  observations  pratiques , 
pour  confirmer  avec  précision  plusieurs  cir¬ 
constances  dans  l’histoire  des  maladies,  et 
pour  apprécier  le  mérite  des  méthodes  cura* 
jivfc  adoptées.  C’est  une  partie 
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de  ses  observations  cliniques  que  l’auteur 
présente  ici ,  et  il  remarque  en  même  .temps 
combien  s’écartent  de  la  vraie  route  ,  tracée 
par  Hippocrate  et  par  les  autres  bons  obser¬ 
vateurs,  ceux  qui  s’attachent  à  des  cas  inso- 
lt tes j  les  exposent  avec  affectation  et  d’une 
manière  à  faire  valoir  leurs  talens ,  plutôt 
qu’à  développer  les  considérations  qui  ra¬ 
mènent  ces  cas  aux  classes  naturelles ,  d’où 
iis  ne  s’éloignent  que  par  quelques  phéno¬ 
mènes  accessoires ,  souvent  causés  par  le  trai¬ 
tement  même  qu’on  a  employé  pour  les  com¬ 
battre.  Mais  comme  ces  réflexions  ,  quelque 
fondées  et  quelques  vraiesqu’elles  soient,  ont 
été  répétées  nombre  de  fois  ,  il  est  inutile  de 
nous  y  arrêter;  il  est  plus  intéressant  pour 
nos  lecteurs  de  leur  présenter  un  précis  des 
faits  mêmes  que  l’auteur  a  consignés  dans 
cet  ouvrage. 

On  y  lit  d’abord  une  observation  sur  une 
paralysies  ingulîère.  Un  homme  jeune  et  ro¬ 
buste  se  sent  subitement  pris  d’une  douleur 
excessivement  vive  aux  doigts  de  la  main 
droite  :  au  bout  de  quelques  minutes  ces  par¬ 
ties  deviennent  noires  et  privées  de  senti¬ 
ment  ,  la  douleur  gagne  le  long  du  bras  jus¬ 
qu’à  la  bouche,  et  la  moitié  de  la  langue  se 
paralyse  :  cependant,  au  bout  d’une  demi- 
heure,  ces  accidens  disparoissent  pour  reve¬ 
nir  deux  ou  trois  heures  après,  et  suivre  le 
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même  ordre  et  la  même  marche  que  la  pre¬ 
mière  fois.  M.  Feiriar  a  fait  appliquer  un  vé¬ 
sicatoire  le  long  c!li  bras ,  et  aussitôt  qu’il 
a  eu  mordu  et  que  l’ampoule  a  été  ouverte^ 
les  accidens  ont  cessé.  Une  saignée  a  achevé 
la  guérison.  (  Mais  est-il  bien  prouvé  que  la 
saignée  a  eu  un  efFèt  réellement  curatif?) 

L’auteur  rend  ensuite  compte  d’une  a  fïèc- 

V 

tion  spasmodique  à  laquelle  étoit  sujette  une 
fille  couverte  de  dartres.  Les  attaques  de  ces 
spasmes  ,  outre  qu’elles  revenoîent  souvent, 
étoient  eftcore  portées  chaque  fois  à  un  degré 
assez  violent  pour  dégénérer  en  trismos. 
Vainement  leur  avoit-on  opposé  de  petites 
doses  d’opium.  L’auteur  se  décida  donc  à 
prescrire  à  la  malade  dix  grains  d’opium  , 
vingt  grains  de  musc  et  autant  de  camphre, 
à  prendre  avant  le  retour  du  paroxysme. 
Cette  dose  eut  un  succès  si  heureux,  que 
non-seulement  les  accès  ne  revinrent  plus 
qu’un  petit  nombre  de  fois  et  avec  beaucoup 
moins  de  force,  mais  que  l’éruption  dartreuse 
même  se  dissipât  sans  que  ni  l’une  ni  l’autre 
de  ces  maladies  reparût  dans  la  suite. 

Viennent  les  expériences  faites  avec  quel¬ 
ques  remèdes  anti-hydropiques.  M.  Ferriar, 
pour  mieux  apprécier  la  confiance  que  mé¬ 
ritent  les  difïerens  remèdes  usités  contre  l’hy- 
dropisie  et  les  diverses  méthodes  suivies  pour 
la  combattre,  a  fait  des  expériences  com- 
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paratives;  il  remarque  d’abord  que  l’action 
de  toute  la  classe  des  diurétiques  est  très- 
incertaine  ,  et  qu’ils  frustrent  souvent  l’at¬ 
tente  du  médecin.  Son  projet  a  donc  été 
d’en  soumettre  quelques-uns  à  l’épreuve  et 
d’observer,  s’il  est  possible,  de  déterminer 
lescirconstancesparticulières qui  influent  sur 
leur  opération.  Il  croit  avec  raison  ,  ce  nous 
semble  ,  que  si  plusieurs  médecins  éclairés 
snivoient  ce  plan  ,  il  seroit  possible  d’acqué¬ 
rir  sur  ce  sujet  des  lumières  qui  pourroient 
conduire  à  la  découverte  de  traitcmens  plus 
méthodiques  des  hydropisies  qu’on  n’en  suit 
'  à  présent.  Les  diurétiques  qu’il  a  soumis  à 
ses  épreuves  sont.  , 

i °.La  digitale  pourprée.  De  vingt-quatre 
malades  à  qui  il  l’a  prescrite  ,  huit  seulement 
ont  été  guéris  x quelques  autres  ont  été  sou¬ 
lagés  ;  d’autres  n’en  ont  retiré  aucun  avan¬ 
tage.  C’est  à  l’occasion  de  ces  expériences 
que  l’auteur  rapporte  une  observation  de 
Simm  on  s ,  chirurgien  ,  concernant  une  para- 
çen  thèse  qui  a  donné  lieu  à  une  hémorrhagie 
très-considérable,  parce  qu’on  avoit  ouvert 
la  veine  épigastrique.  Afin  d’éviter  un  acci¬ 
dent  pareil  ,.  on  conseille  de  suivre  la  mé¬ 
thode  des  anciens  et  des  médecins  Arabes 
qui  est  de  faire  la  ponction  en  ligne  droite 
au-dessous  du  nombril. 

2°.  La  crème  de  tartre  donnée  d’après  la 
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méthode  de  Home  à  la  dose  d’une  demî- 
once  jusqu’à  une  once  et  demie  par  jour, 
dans  l’eau.  M.  Ferriar  a  vu  réussir  ce  moyen 
curatif  à  six  malades  sur  dix.  il  le  regarde 
comme  un  des  plus  efficaces ,  et  cela  d’autant 
plus,  que  la  crème  de  tartre  est  exempte  de 
la  qualité  délétère  de  la  digitale  pourprée. 

3°.  Les  pilules  toniques  de  Bâcher . 
Elles  méritent,  selon  l’auteur ,  de  fixer  l’at¬ 
tention  des  médecins;  il  les  a  vues  constam¬ 
ment  exciter  un  flux  abondant  d’urines,  et 
même  opérer  des  guérisons  radicales.  M. 
Ferriar  remarque  à  cette  occasion  que  les 
euccés  de  i’un  ou  de  l’autre  de  ces  remédtis 
ont  été  constamment  précédés  parxme  éva¬ 
cuation  considérable  d’urines  dans  les  pre¬ 
mières  vingt-quatre  heures  de  leur  usage. 

4°.  La  poudre  de  Louvers.  Elle  a  dis¬ 
sipé  une  fois, 'par  la  sueur,  une  hydropisie 
contre  laquelle  il  en  a  fait  usage. 

«5°.  La  gomme-gutte  donnée  avec  de  la 
crème  de  tartre  à  un  malade.  Cette  gomme 
n’a  point  réussi  ;  mais  dans  un  autre  cas  où 
il  l’a  administrée  à  la  dose  d’un  grain  ,  mêlée 
avec  six  grains  de  calomélas,  et  donnée  de 
deux  jours  l’iin.,  elle  a  parfaitement  répondu 
à  l’attente  de  l’auteur. 

6°.  Le  calomélas  arec  la  s  Mie,  M.  Ferriar 
a  donné  ces  remèdes  à  doses  assez  fortes 
et  répétées ,  au  point  d’exciter  la  salivation* 


Médecine.  £07 

*  “v 

Le  résultat  a  été  que  l’enflure  a  diminué  ; 
cependant  elle  n’a  pas  tardé  à  revenir  à  son 
premier  point-,  et  a  enlevé  finalement  le 
malade. 

70.  La  nicoliane .  Les  effets  observés  sur 
six  malades  qui  ont  pris  ce  simple  n’ont  aucu¬ 
nement  encouragé  à  en  renouveler  les  essais 
sur  d’autres  malades. 

«En  résumant  ces  observations  faites  sans 
choix  et  sans  prédilection  pour  aucun  re¬ 
mède,  dit  ensuite  M.  Ferriar ,  il  ne  paroît  pas 
que  le  résultat  soit  particulièrement  favo¬ 
rable  à  la  digitale  :  cependant  je  la  regarde 
comme  un  bon  remède, et  j’ai  toujours  trouvé 
qu’elle  est  d’un  usage  sur  en  prenant  les  pré¬ 
cautions  enjointes  par  le  docteur  TVïtheriiig. 
Le  mélampodium  donné  de  la  manière  dont 
il  est  administré  dans  les  pilules  toniques , 
paroît  également  posséder  des  vertus  qui  ne 
sont  pas  à  négliger.  Le  nombre  des  malades 
à  qui  j’ai  fait  prendre  la  crème  de  tartre  est 
petit  en  camparaison  \  mais  si  l’on  considère 
leur  nature  et  les  succès  surprenans  en  pro¬ 
portion  ,  je  pense  qu’on  doit  la  placer  au 
premier  rang  des  hydragogues.  En  consé¬ 
quence  des  effets  que  je  lui  ai  vu  opérer,  je 
la  donnerai  dans  la  suite  dans  la  plupart  des 
cas  d’hydropisie ,  de  préférence  aux  autres 
anti- hydropiques  ,  afin  de  recueillir  un  plus 
grand  nombre  de  preuves  de  son  mérite  réel. 
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Les  cas  rapportés  peuvent  d’autant  mien* 
conduire  à  des  conclusions  en  sa  faveur a 
qu’ils  s’accordent  parfaitement  avec  les  ex¬ 
périences  du  docteur  Home  (a).  Et  en  effet  > 
pourvu  que  la  crème  de  tartre  possède  une 
vertu  hydragogue  égale  à  celle  de  la  digi¬ 
tale,  elle  méritera  toujours  la  préférence 
sur  celle-ci,  attendu  qu’elle  ne  possède  au¬ 
cune  qualité  vénéneuse,  et  qu’elle  peut  être 
ménagée  plus  facilement  par  les  praticiens  qui 
veulent  l’administrer,  pour  peu  ^qu’ils  soient 
capables  de  conduire  des  malades.  En  par¬ 
lant  de  ce  remède,  le  docteur  Home  a  fait 
une  distinction  aussi  Juste  que  précise  entre 
les  remèdes  qui  agissent  particulièrement 
comme  diurétiques,  et  ceux  qui  diminuent  en 
même  temps  le  volume  des  liquides  épan¬ 
chés  dans  les  hydropisies.  J’ai  été  conduit  à 
cette  distinction  plus  d’une  fois  dans  les  cas 
précédons.  Voici  les  paroles  du  docteur  : 
« Nous  avons  trouvé  que  V oxymel  colchique , 
les  bains  cle  genièvre ,  &c.  sont  de  plus  puis- 
sans  diurétiques  y  et  néanmoins  de  plus  fai¬ 
bles  anti-hydropiqucs  que  la  crème  de  tartre . 
Nous  avons  vu  souvent  que  celle-ci  guérit 
sans^qu  elle  augmente  V écoulement  des  uri¬ 
nes  y  ni  les  selles.  Si  cette  différence  étoît 
plus  souvent  observée  ,  on  éviteroit  dans  la 


(«)  Clinical ,  observations ,  exfer.  &c,  j?ag,  349, 
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pratique  plusieurs  désagrémens  mort’fians.  » 

«Vingt-un  de  mes  malades  étoient  mâles , 
et  vingt-six  femelles.  Cette  proportion  vient 
à  l’appui  de  l’opinion  commune  ,  que  les 
femmes  sont  plus  sujettes  que  les  hommes 
aux  affections  hydropiques.  Quant  à  l’âge  de 
ces  malades  ,  il  y  en  avoit  depuis  un  an  jus¬ 
qu’à  soixante-dix.  w 

«  Dans  les  cas  qui  se  terminoient  par  la 
mort ,  et  où  j’ai  pu  obtenir  la  permission 
d’ouvrir  les  cadavres ,  outre  les  apparences 
de  la  maladie  dans  les  viscères,  ordinaires 
aux  hydropiques,  nous  avons  souvent  trouvé 
les  reins  élargis,  enflammés  et  plus  ou  moins 
snppurés.  » 

M.  Ferriar  n’a  jamais  eu  recours  à  la  pa- 
racenthése,  si  ce  n’est  à  l’extrémité;  savoir, 
lorsque  les  malades  étoient  menacés  de  suf¬ 
focation.  Il  est  évident  que  dans  ces  momens 
la  ponction  n’a  pu  avoir  d’autre  effet  que  de 
prolonger  les  jours  des  malades;  et  il  n’est 
nullement  étonnant  qu’il  ait  vu  que  l’eau 
évacuée  par  l’opération  ,  s’étoit  déjà  ramas¬ 
sée  de  nouveau.,  èn  grande  partie,  au  bout  de 
quarante-huit  heures;  et  qu’au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  elle  occupoit  presque  le  meme 
volume  qu’auparavant.  Cette  opération  , 
quoique  par  sa  nature  uniquement  palliative, 
a  cependant  frayé  plusieurs  fois  la  roule  à 
une  guérison  parfaite,  ou  concouru  avec 
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les  autres^  remèdes  à  dissiper  totalement  ces 
amas  d’eau  ;  mais  alors  il  faut  y  avoir  re¬ 
cours  à  temps,  et  avant  que  les  viscères 
soient  macérés  et  altérés  par  un  trop  long 
séjour  dans  les  eaux. 

L’auteur  a  traité  deux  enfans  attaqués 
d’hydrocéphale.  A  l’un  on  a  appliqué  des  vé¬ 
sicatoires  sur  la  fontanelle,  en  meme  temps 
qu’on  lui  a  administré  le  mercure  ;  l’autre 
n’a  été  traité  qu’avec  ce  dernier  remède,  et 
ils  ont  été  guéris  tous  les  deux.  Après  avoir 
ensuite  présenté  un  tableau  des  efFets  de 
quelques  diurétiques  observés  chez  quarante- 
sept  hydropiques,  il  en  tireda  conséquence 
que  les  malades  attaqués  d’anasarque  ,  ou 
d’anasarque compliquée  d’ascite,  présentent 
îa  meilleure  perspective  de  guérison  :  que 
l’ascite  seule  promet  déjà  moins;  mais  que 
tout  espoir  est  pour  ainsi  dire  perdu, lorsque 
I’hydropisie  de  poitrine  complique  l’une  ou 
l’autre  de  ces  maladies. 

\Juva  i/rsi  que  M*  Ferriar  a  fait  prendre 
plusieurs  fois  par  jour  dans  des  acçidens  né- 
phrétiques,  à  la  dose  du  cinq  grains,  mêlé 
avec  un  peu  d’opium  ,  a  non-seulement  ap- ' 
paisé  les  souffrances,  mais  en  a  encore  pré¬ 
venu  le  retour.  De  seize  malades  qui  en  ont 
pris ,  douze  ont  été  guéris.  L’auteur  attribue 
cette  efficacité  aux  changemens  produits 
dans  les  parties  solides  par  les  principes  as- 
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trîngens  du  raisin  d’ours  :  il  croit  que  ces 
principe  empêchent  que  l’acide  qui  sert}  de 
des  lien  aux  particules  calcaires  ne  se  dégage 
des  humeurs. 

.  Il  est  ensuite  question  d’un  homme  atta¬ 
qué  de  maladie  nerveuse  et  même  sujet  à 
l’étranglement  hystérique  ,  guéri  à  l’aide  de 
lWstf  féiida  et  de  l’opium  ;  comme  aussi  d’un 
diabètes  qui  a  cédé  à  l’usage  de  l’acide  vi- 
triolique  et  du  quinquina. 

Ce  que  l’auteur  dit  concernant  les  causes 
et  les  ravages  d’une  fièvre  épidémique  con¬ 
tagieuse  qui  a  régné  à  Manchester  durant 
l’hiver  de  1789  à  1790,  nous  a  paru  de  la 
plus  grande  importance.  Cette  fièvre,  si  elle 
n'a  pas  pris  sa  source  dans  la  misère  ,  la  mal¬ 
propreté  elle  resserrement  des  habitans  de 
la  classe  ouvrière,  y  a  trouvé  au  moins  un 
aliment  et  un  véhicule  pour  sa  propagation. 

«'Lesdiabîtaiions  communes  dans  les  quar¬ 
tiers  é! (lignés  de  la  ville,  dit  M.  Ferriar ,  sont 
les  principales  pépinières  de  la  contagion  fé¬ 
brile:  quelques-unes  d’elles  sont  de  vieux  bâ- 
timens ,  composés  de  chambres  très  étroites, 
dans  chacune  desquelles  logent,  m  argent  , 
couchent,  travaillent  bien  souvent  trois, 
quatre,  et  même  plus  de  personnes;  elles 
portent  communément  des  marques  d’tm 
antique  amas  d’ordures,  et  quelques  -  unes 
d’elles  n’ont  peut-être  pas  été  exemptes  d’irt** 
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fection  depuis  plusieurs  années.  Aussitôt 
qu’une  pauvre  créature  meurt  dans  une  de 
ces  cellules  ou  qu’elle  est  renvoyée,  une 
autre  la  remplace  :  celle-ci ,  qui  est  ordinai¬ 
rement  nouvellement  tirée  de  la  campagne, 
ne  tarde  pas  à  sentir  à  son  tour  les  efFets  de 
l’air  infecté  qu’elle  respire.  Pendant  tout  ce 
temps-là  ,  le  maître  de  la  maison  reste  abso¬ 
lument  indifférent  sur  la  misère  qu’il  voit 
sous  ses  yeux,  tant  que  lui  et  sa  Famille  n’en 
sont  pas  atteints ,  et  il  faut  lui  faire  violence 
pour  parvenir  à  l’engager  de  faire  nettoyer 
et  aérer  ces  habitations  ;  et  malgré  cela,  on 
ne  peut  réussir  que  très-imparfaitement  pour 
une  partie  de  ces  maisons  à  y  faire  circuler 
l’air,  attendu  qu’elles  sont  situées  dans  des 
cours  noires  et  resserrées ,  ou  dans  des  cuis 
de  sac.  Cependant,  dans  la  plupart  d’elles, 
on  reçoit  des  locataires;  de  sorte  qu’il  y  a 
une  succession  perpétuelle  de  fiévreux.  Dans 
d’autres  cantons  de  la  ville,  les  maisons  sont 
neuves,  par  conséquent  elles  ne  sont  pas 
encore  tout-à-fait  remplies  d’immondices.; 
mais  le  dernier  étage  n’est  qu’un  véritable 
galetas  ,  précisément  sous  le  toit ,  dont  l’air 
est  échauffé  par  le  soleil  autant  que  celui 
d’une  fournaise ,  et  où  le  vent  souffle  avec 
toute  sa  violence  à  travers  les  tuiles.  Dans 
ces  galetas  se  «réunissent  huit  ou  dix  person¬ 
nes;  et  comme  leurs  lits  se  touchent  presque, 
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la  contagion  une  fois  introduire,  ne  peut 
presque  plus  être  arrêtée  :  toutefois  c’est 
sur-tout  dans  les  vieijies  maisons  situées 
dans  des  passages  étroits  que  la  contagion 
s’engendre;  et  quant  aux  bqiimens  neufs,  je 
me  suis  aperçu  que  les  plus  aptes  à  alimenter 
la  contagion  ,  étoient  ceux  qui  sont- joints  à 
des  derrières  dê  maisons,  ou  exposés  aux 
exhalaisons  des  latrines.  » 

,  Dilatation  du  cœur,  Jusqu’ici  cette  mala¬ 
die  n’a  guère  fixe  l'attention  des  médecins  : 
cependant  l  auteur  pense  qu’elle  est  moins 
rare  qu’on  ne  le  suppose,  ainsi  que  l’élar¬ 
gissement  des  gros  vaisseaux.  Ils  sont  géné¬ 
ralement  accompagnés  d’enflure  et  presque 
constamment  d’œdême  au  visage  ,  de  ven¬ 
tosités  ,  d’une  toux  fréquente  et  de  crachot- 
tement  :  quelquefois  les  malades  souffrent 
d’une  douleur  violente  à  travers  la  poitrine 
qui  les  fait  tomber  en  foiblesse  ;  d’autres  fois 
cette  douleur  se  fait  sentir  dans  le  bas-ven¬ 
tre,  principalement  s’il  y  a  inflammation  an 
cœur,  jbe  battement  de  ce  viscère  est  très- 
inégal  ,  et  les  malades  sont  souvent  enlevés 
subitement  sans  que  le  coeur  ait  été  déchiré. 
'Le  signe  le  plus  assuré  de  cette  dilatation  est 
une  espèce  de  palpitation  manquée;  le  bat¬ 
tement  de  l’artère  est  en  même  temps  irré¬ 
gulier  ,  quelquefois  foible,  petit,  intermit¬ 
tent;  d’awtres  fois  vif,  dur,  tremblotfant. 
Terne  XCIV ,  K 
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Quand  la  palpitation  est  violente,  la  tête 
essuie  des  battemens  désespérons ,  que  les 
malades  comparent  souvent  à  des  coups  de 
marteaux.  M.  Fer  ri  a  r  p  ré  se  n  t  e  ici  les  defaiîs 
de  six  malades  de  cette  espèce. 

En  parlant  de  la  terre  pesante  ou  barotfe 
muriatique ,  l’auteur  avance  que-  le  peu  de 
succès  qu’elle  a  eus  chez  les  malades  écrouei- 
leux  auxquels  il  l’a  fait  prendre,  est:  proba¬ 
blement  dû  à  l’acide  muriatique,  et  propose 
en  conséquence  d’eun  ployer  une  barO’tte  avec 
excès  d’acide  muriatique. 

Remède  contre  la  démence  Le  tartre  émé¬ 
tique  donné  k  petites  closes  réitérées,  seu¬ 
lement  suffisantes  pour  tourmenter  le  ma¬ 
lade  par  des  maux  de  cœur  perpétuels,  n’a 
produit  quelque  effet  que  clans  une  femme  ' 
robuste,  âgée  de  vingt-cinq  ans ,  folle  depuis 
quelques  années ,  et  qui  é  toi  il  devenue  ma¬ 
niaque  furieuse  ;  elle  avoit  la  langue  char¬ 
gée ,  le  pouls  fréquent  :  cependant,  en  lui 
faisant  prendre  l’émétique  à  l’intérieur,  on 
lui  avoit  en  même  temps  appliqué  un  em¬ 
plâtre  vésicatoire  sur  le  sommet  de  la  tête. 
Le  camphre  n’a  jamais  réussi  à  M,  Ferriar , 
quoiqu’il  l’ait  éprouvé  sur  huit  malades  ,  et 
prescrit  à  toute  sorte  de  doses.  L’opium  seul 
n’a  pas  eu  plus  de  succès  :  la  digitale  pour¬ 
prée  a  été  plus  avantageuse  dans  quelques 
cas  de  mélancolie,  La  méthode  antiphlogis- 
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JOURNAL 

D  E  M  É  D  E  C  I  N  E, 

AVIS, 

Le  prix  de  la  souscription  d’une 
année  pour  recevoir  ce  journal ,  dont 
ii  paroît  un  cahier  chaque  mois , 
franc  de  port 3  est  toujours  de  ro  liv. 
MM.  les  Spuscripteurs  sont  priés  d’é¬ 
crire  leurs  adresses  en  lettres  romai¬ 
nes,  afin  qu'on  puisse  les  imprimer 

correctement. On  souscrit  àParis,chez 

✓ 

Croullebois,  libraire,  rue  des  Ma- 
thurîns,  N°.  3x 

On  s’adressera  au  même  libraire 


pour  se  procurer  la  collection  entière 

avec  la  Table  générale . 

, 

On  pourra  remettre  h  MM.  les  Di¬ 
recteurs  des  postes  la  somme  à  faire 
passer  à  ce  libraire.  MM.  les  Sous¬ 
cripteurs  auront  soin  de  retirer  une 
rcconnoissance  imprimée  de  MM.  les 
Directeurs  ,  qu’ils  joindront  à  leurs 
Lettres  d’avis.-— On  accepte  aussi  les 
Lettres  de  change  à  vue  sur  Paris. 


N.  B.  Les  lettres  concernant  Y  abon¬ 
nement  annuel ,  la  collection  entière 
et  la  Table  générale  >  doivent  être 
affranchies. 

La  correspondance  médicale  se  fait 
toujours  conformément  à  l’Avis  inséré 
dans  le  cahier  de  janvier,  pag.  2. 
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Observations  on  the  bark  of  a  species 
of  willow,  &c.  Observations  sur 
P  écorce  d'une  espèce  particulière 
de  saule ,  tendant  à  prouver  sa  su¬ 
périorité  sur  le  quinquina  ,  et  son 
efficacité  particulière  dans  la  gué¬ 
rison  de  s  fièvre  s ,  tant  aigues  qid  in¬ 
termittentes  ,  des  fleurs  blanches, 
abcès  ,  hémorrhagies  ,  &c.  établie 
par  des  cas  ;  par  S.  J  A  MES : 
in- 8°.  A  Londres,  chez  Johnson, 
1792. 

3.  11  paroît  que  la  critique  injuste  du 
docteur  Hill  a  prévenu  les  médecins  ,  et  a 
détruit  les  bons  effets  que  l’éloge  de  l’écorce 
de  saule  par  SU  ne  auroit  probablement  eu 
en  Angleterre;  mais,  quelque  ridicule  que  l’ad¬ 
versaire  de  Stone  ait  pu  jeter  sur  les  asser¬ 
tions  de  cet  observateur ,  il  n’en  résulte  pas 
moins  des  faits  que  l’écorce  en  question  est 
un  excellent  succédané  au  quinquina,  sinon 
dans  tous  les  cas ,  du  moins  dans  un  très- 
grand  nombre  de  circonstances  ;  et  que,  si 
l’on  vouloit  employer  dans  les  difîérens  cas 
es  indigènes  appropriés  aux  indications,  on 
pourroit  facilement  se  passer  du  quinquina. 
Les  médecins  du  Nord  paroissent ,  à  cet 
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égard  ,  bien  pins  avancés  que  les  François 
et  les  Angloîs.-  Leurs  ouvrages  annoncent 
leur  empressement  de  trouver  dans  leur 
pays  les  ressourcés  que  les  autres  font  venir 
à  grands  frais  des  pays  éloignés.  Au  reste  , 
James  paroît  préférer  l’écorce  de  saule  à 
larges  feuilles,  à  celie  du  saule  blanc,  parce 
qu’elle  possède  les  propriétés  astringentes 
à  un  plus  haut  degré  ,  et  c’est  avec  cette 
écorce  qu’il  a  guéri  des  lièvres  intermittentes 
opiniâtres,  qu’il  a  ranimé  et  entretenu  les 
forces  dans  des  suppurations  abondantes  et 
arreté  des  hémorrhagies  considérables. 


Almanach  fur  aerzte  und  nichtærzte , 
&c.  Almanach  pour  les  médecins 
et  pour  ceux  qui  ne  le  sont  pas , 
pour  Vannée  1798,  publié  parle 
doc  t.  Cm: .  Gottf r .  G r u js p: r  ; 
petit  in- 8°.  de  286  pages  ,  non-com¬ 
pris  le  Calendrier.  A  I  en  a  j  chez 
les  héritiers  Cuno,  1798. 

4.  Ce  savant  professeur  continue  ,  dans 
cette  brochure,  de  combattre  les  obstacles 
qui  s’opposent  au  progrès  de  la  médecine, 
d’éclairer  ses  concitoyens  sur  l’intérêt  qu'ils 
ont  que  fart  salutaire  soit  cultivé  avec  une 
grande  application,  et  ne  soit  exercé  que 
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tfque  a  réussi  che7,  les  malades  dont  la  dé¬ 
mence  provenoit  de  l'Abus  des  liqueurs  s pî - 
riiueuses.  L’opium  associé'  au  quinquina  a 
eu  les  plus  heureux  effets  clans  les  cas  de 
folie  due  à  un  relâchement  considérable  des 
solides,  ou  dans  ceux  dans  lesquels  la  ma¬ 
ladie  ress.embloit  an  délire  sourd  des  fièvres 
nerveuses.  Les  bains  sont  en  général  très- 
utiles,  avec  cette  différence  néanmoins  que 
les  bains  froids  conviennent  mieux  dans  la 
mélancolie  ,  et  les  bains  tièdes  dans  la  ma¬ 
nie.  Les  égoiïts  artificiels  ,  principalement 
Je  séton  à  la  nuque,  sont  trèsindiqués  dans 
les  cas  de  suppression  d’éruptions  cutanées* 
L’auteur  fait  ici  mentiomd’une  épilepsie  sur¬ 
venue  â  une  gale  répercutée  ,  et  que  l’ino¬ 
culation  dit  virus  sporique  seule  a  pu  guérir. 
Les  saignées  et  les  évacuations  locales  du 
sang  soulagent ,  mais  il  faut  prendre  garde 
de  ne  pas  en  abuser,  les  forces  des  mania¬ 
ques  étant  très-aisées  à  épuiser.  M.  Ferriar 
corneille  donc  d’avoir  recours  aux  ventouses 
scarifiées,  aux  sangsues,  &c.  de  préférence 
à  l’ouverture  de  la  veine. 

Après  avoir  prôné  contre  le  lumbago  l’u¬ 
sage  d’un  Onguent  composé  de  deux  gros  de 
camphre  ,  d’une  demi-once  de  savon  noir  et 
-d’une  once  d’onguent  basilîcum  ,  l’auteur 
détadle  les  essais  qu’il  a  faits  avec  la  digitale 

pourprée  dans  les  hémorrhagies  actives.  La 
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propriété  qu’a  la  digitale  de  retarder  le  mou¬ 
vement  des  artères  a  conduit  à  l’idée  quelle 
seroit  peut-être  propre  à  arrêter  les  hémor¬ 
rhagies  qui  proviennent  d’un  mouvement 
trop  rapide  du  sang  et  d'un  excès  de  forces. 
^A.Ferriar  rend  compte  ici  de  quatre  cas  dans 
lesquels  la  digitale,  administrée  à  la  suite 
de  la  saignée ,  a  lait  cesser  des  hémorrhagies 
que  cette  évacuation  n’avoit  pas  arrêtées. 

On  lit  ensuite  des  remarques  addition¬ 
nelles  à  l’observation  sur  une  hydrophobie 
•urvenne  au  bout  de  trois  mois,  à  une  mor¬ 
sure  très-légère  d’un  chien,  et  qui  est  deve¬ 
nue  mortelle  le  sixième  jour.  Les  détails  de 
cette  observation  sont  insérés  dans  le  pre¬ 
mier  volume  des  Medical  fuels  and  obser¬ 
vations. 

Ce  volume  est  terminé  par  un  mémoire 
très  intéressant  sur  l’origine  des  maladies  con¬ 
tagieuses.  M.  Ferriar  se  propose  d’y  prouver 
que  ce  n’est  pas  la  constitution  de  l’air,  ni 
d’autres  causes  externes  ,  pas  même  les  exha¬ 
laisons  des  corps  morts,  qui  engendrent  les 
maladies  pestilentielles  et  contagieuses ,  mais 
bien  le  besoin  ei  la  misère  des  hommes  vi~ 
vans.  Il  classe  parmi  les  principales  sources 
des  poisons  animaux,  le  défaut  d’air  pur, 
celui  des  subsistances,  la  mal-propreté,  le 
chagrin  ,  la  tristesse. 
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suite  fait  sentir  de  que!  avantage  il  seroit 
pour  l’économie  rurale  que  ces  sociétés  assu- 
rassent  également  les  bêtes  à  laine  ,  propose 
quelques  remarques  sur  la  constitution  même 
de  ces  sociétés  et  sur  la  régie  des  caisses; 
mais  pour  ces  objets,  nous  sommes  obligés 
de  renvoyer  à  l’ouvrage  même. 

2°.  Comment  un  praticien  doit-il  s* y  pren¬ 
dre  pour  devenir  célébré  en  peu  de  temps  ? 

Gruner  trace  ici  une  des  mille  et  une 
esquisses  qu’on  pourroit  faire  des  charlatans. 
Les  originaux  de  ses  tableaux  ne  se  rencon¬ 
trent  que  trop  souvent  pour  qu’il  soit  néces¬ 
saire  de  nous  y  arrêter. 

3°.  Orthodoxie  et  hétérodoxie  des  mé¬ 
decins. 

Cet  article  doit  servir  de  solution  au  pro¬ 
blème  suivant,  proposé  par  Hensler:  Y  a-t-il 
parmi  les  médecins  une  orthodoxie  secrète 
qui  tient  à  certaines  doctrines  ou  à  certains 
docteurs?-  S’il  y  avoit  en  médecine  un  ca¬ 
ractère  infaillible  de  la  vérité  il  seroit  pos¬ 
sible  de  décider  à  priori ,  si  telle  ou  telle 
doctrine  est  vraie  ou  erronée;  mais  au  dé. 
faut  de  ce  caractère,  l’expérience  étant  le 
seul  tribunal  auquel  on  puisse  en  appeler, 
il  est  évident  que  l’autorité  doit  être  d’un 
grand  poids  ,  et  cela  d’autant  plus  ,  que 

l’esprit  observateur  n’est  pas  accordé  à  tout 
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le  monde.  Que  peut, donc  faire  tin  jeure 
médecin  ?  Est  il  en  état  de  discerner  dans  les 
diverses  opinions  celle  qui  approche  le  plus 
de  la  vérité?  Ne  faut-il  pas  qu’il  s’en  tienne 
d’abord  a  l’autorité  de  son  maître?  Grimer 
dit  que  la  seule  route  vraie  et  sûre  pour 
parvenir  à  la  perfection,  est  la  pure  obser¬ 
vation  hippocratique,  sans  aucune  préven¬ 
tion  d  esprit ,  sans  attachement  à  l’autorité  , 
aux  hypo  hèses ,  aux  systèmes,  sans  préci¬ 
pitation  dans  la  croyance  et  dans  l'adop¬ 
tion,  sans  réprobation  inconsidérée  de  ce 
qui  est  ancien  ,  ni  de  ce  qui  est  nouveau. 

4°.  Règlement  de  taxe  des  reras ,  vins  , 
bains  ,  eaux  ,  logemens  ,  &c.  A  Bruckenau 
dans  le  pays  de  Tuide. 

■5°.  Etablis  se  mens  médicinaux . 

On  y  fait  mention  de  quelques  institu¬ 
tions  nouvelles  relatives  à  l’art  de  guérir, 
établies  à  Vienne,  Salvbourg,  Rome,  Glo- 
gau  et  Insprug. 

6°.  Questions  f  académiques  J  proposées 
au  concours. 

, .  .  •  I  .  •  ;  -  »'•  •  -  .  ■  •  •  -  •  k 

Tous  ces  articles  ne  sont  pas  susceptibles» 
cTetre  abrégés.  , 

7°.  Les  Mar  ânes  sont  encore  toujours  bien 
la  vraie  et  unique  source  de  la  szphilis  de 
1493 ,  continuation . 

Les  Maranes,  dit  Grunêr ,  sont  eipulsés 
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par  des  hommes  instruits  dans  toutes  ses 
parties  ;  d’exposer  l’importance  des  diffe¬ 
rentes  branches  qui  le  composent ,  de  ré¬ 
pandre  du  jour  sur  des  matières  obscures 
qu’il  seroit  cependant  avantageux  d’éclair¬ 
cir;  de  traiter  des  secours  qu’il  faut  procurer 
à  ceux  ouî  s’efforcent  à  devenir  dignes  mi- 
ni  s  très  d’Esctiiape;  de  relever  le  mérite  des 
anciens  et  d’indiquer  les  meilleurs  moyens 
de  pouvoir  profiter  de  leurs  lumières,  &c.  ; 
enfin  de  jeter  du  ridicule  sur  les  abus.  Nous 
allons  parcourir  les  dîfFérens  articles  qui 
composent  ce  cahier. 

i°.  Sur  les  améliorai  Ions  nécessaires  des 
sociétés  et  assurance  des  bestiaux . 

Kausche ,  médecin  physicien  de  Sa  Majesté 
Prussienne  à  Militsch  ,  auteur  de  cette  in- 
téresant  article ,  observe  que  les  bases 
memes  de  ces  sociétés  sont  vicieuses.  On 
a  posé  pour  principe  qu’il  n’y  aura  que  les 
pertes  causées  par  l’épizootie  qui  seront  dans 
le  cas  d’indemnité;  mais  Kausche  observe 
que  la  perte  du  proprietaire  n’est  pas  moins 
réelle ,  que  ce  soit  une  épizootie  contagieuse 
ou  toute  autre  maladie  épizootique  qui  la 
prive  de  ses  bestiaux;  que  l’infection  ne  peut 
pas  toujours  être  constatée  ;  qu'il  n’y  a  pas 
de  signe  caractéristique  des  maladies  conta¬ 
gieuses  ,  et  que'  pour  ces  raisons  ,  il  doit 

régner  beaucoup  d’arbitraire  dans  î’adjudi- 
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cation  des  dédommagemens  ;  qu’il  est  donc 
de  la  plus  grande  importance  de  prendre  ces 
observations  en  considération  :  il  passe  en¬ 
suite  à  une  autre  condition  requise,  d’après 
les  loix  ordinaires  de  ces  sociétés  :  il  est 
stipulé  que  le  propriétaire  ne  pourra  pré¬ 
tendre  à  des  dédommagemens  que  lorsqu’il 
aura  perdu  un  tiers  de  ses  animaux,  il  ob¬ 
serve  à  cette  occasion  qu’un  propriétaire 
négligf  ant,  ou  entêté  de  son  savoir,  ou  mal 
corneille,  peut  essuyer  une  perte  pareille  par 
sa  faute,  tandis  que  le  troupeau  d’un  proprié¬ 
taire  intelligent  et  soigneux  sera  moins  mal¬ 
traité;  qu’en  dédommageant  conformément 
à  la  loi  du  premier,  les  intérêts  de  la  caisse 
sont  compromis  d’un  côté  ;  et  d’un  autre  côté, 
on  récompense  réellement  l’inconduite,  en 
même  temps  qu’on  fait  tort  aux  soins  du  se¬ 
cond  ,  et  le  décourage  en  lui  refusant  les  se¬ 
cours  qu’il  mériteroit  de  préférence.  Une  au¬ 
tre  condition  mal  vue  est  que,  flans  quelques 
provinces,  le  dédommagement  n’est  accordé 
que  lorsqu’il  y  a  trois  particuliers  dans  un  vil¬ 
lage  dont  le^  étables  ont  été  ravagées  en  même 
temps.  Cette  clause  peut  donner  occasion  à 
des  malversations  très-préjudiciables, à  cause 
de  ce  q-'e  le  propriétaire  maltraité  étant 
intéressé  à  ce  que  fépi/polje  se  répande, 
il  peut  la  propager  de  propos  délibéré  et 
malicieusement.  Kausche ,  après  avoir  en- 


Histoire  littéraire. 

3anté  publique  est  conservée;  quelles  servent 
à  découvrir,  prévoir,  détourner  les  causes 
des  maladies  endémiques,  l’insalubrité  de 
l’air  et  des  alimens  ;  enfin,  que  la  culture  deces 
sciences  conduit  à  la  connoissance  des  res¬ 
sources  médicinales  d’un  pays,  et  aux  moyens 
d’augmenter  la  population  d’un  état. 

9°.  Biographie . 

Les  savans  dont  on  lit  ici  les  éloges  his¬ 
toriques  ,  sont  Jean  Friedrich  Lobstein , 
François  Serrao}  Charles-Guillaume  Scheeley 
Nicolas  Maret ,  François  de  Fumure, 
io°.  Choses  qu  on  cherche. 

Ces  choses  sont ,  i°.  une  histoire  abrégée 
de  l’origine  ,  de  l’objet  et  de  l’utilité  des  dis¬ 
putes  académiques  ,  et  l’exposé  des  moyens 
de  concilier  de  la  meilleure  manière  pos¬ 
sible  ces  actes  avec  le  ton  pratique  moderne. 
2°.  La  lecture  des  bons  livres  est  également 
importante  pour  le  médecin  théorique  et  pour 
le  médecin  pratique,  dit  Grimer ;  l’instruc¬ 
tion  exclusive  des  écoles  et  les  visites  des  ma¬ 
lades  j  ne  suffisent  pas  pour  former  un  bon 
médecin  clinique,  mais  bien  la  réunion  des 
deux.  On  souhaite  donc  pour  l’utilité  des 
commençans  ,  un  catalogue  d’une  biblio¬ 
thèque  pratique- portative  ,  avec  des  remar¬ 
ques  courtes  concernant  ce  que  chaque  livre 
contient  de  particulier,  ainsi  que  ce  qui  le 
fend  remarquable  ;  enfin  une  instruction  so- 
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î i de  sur  la  manière  déliré  avec  fruit  les  bons 
auteurs.  3°.  Il  est  de  fait  que  ce  sont  les  mé¬ 
decins  qui  ont  fondé  ou  perfectionné  la  plu¬ 
part  des  académies  et  sociétés  savantes.  L’au¬ 
teur  demande  donc  une  histoire  diplomatique 
de  toutes  les  compagnies  savantes  qui  doivent 
leur  origine  à  des  médecins,  ou  dont  la  sphère 
d’activité  a  été  aggrandie  par  eux;  qui  sont 
redevables  de  leur  perfection  ou  delà  direc¬ 
tion  de  leur  travaux  aux  médecins.  40.  Ba- 
glivi  avoit  proposé  d’établir  une  académie 
pratique.  Gruuer considérant  la  diihcul te  d’un 
établissement  pareil,  demande  des  rensei- 
gnemens  sur  la  possibilité,  sur  la  meilleure 
institution  et  sur  d’autres  détails  relatifs  à 
un  pareil  établissement.  On  n’est  pas  encore 
d’accord  ,  dit  il ,  sur  l’opinion  si  et  jusqu’à 
quel  point,  la  pratique  de  la  médecine  peut 
se  passer  de  la  théorie?  Si  l’art  de  guérir  a 
gagné  ou  perdu  à  la  manière  dont  on  l’étu¬ 
die  depuis  qu’on  l’a  entièrement  réduite  à  la 
pratique  ?  Comment  on  peut  distinguer  la 
véritable  pratique  d’avec  la  pratique  appa¬ 
rente  ?  A  quoi  sert  cette  foule  d’observations 
vraies ,  mi- vraies ,  vraisemblables,  louches,' 
trompeuses  ,  supposées  ,  après  qu’on  les  a 
appréciées  ,  rangées  sous  leurs  classes?  Le 
goût  moderne  de  formuler  se  trouvant  en 
contradiction  avec  les  louanges  que  les  an¬ 
ciens  donnent  à  la  thériaque,  à  iamithridate 
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de  l’Espagne  en  1492;  et  ,  le  3  juillet  <lc>v 
J493,  ces  hérétiques,  dans  leur  passage  par 
Rome  vers  l’Afrique  leur  patrie,  font  une 
visite  au  pape  Alexandre  VI.  Le  retour  de 
Colomb  de  son  premier  voyage  en  Amé¬ 
rique,  tombe  au  4  mars  1493.  Charles  VIII 
ouvre  la  campagne  d’Italie  en  1498,  pour 
faire  valoir  ses  prétentions  sur  Naples ,  quoi¬ 
qu’il  n’y  eût  aucun  succès  signalé.  L’armée 
partit  d’Astij  et  soufFroit  de  maladies  cau¬ 
sées  par  le  changement  de  nourriture  et  le 
mauvais  temps.  Les  troupes  étoient  sans  dis¬ 
cipline;  elles  arrivèrent  à  Rome  le  3i  dé¬ 
cembre  1494, et  le  22  février  cà*Nap!es ,  pour 
-se  livrer  aux  débauches  après  la  conquête. 
Ce  n’est  qu’au  mois  de  juillet  de  cette  année , 
que  les  Espagnols  arrivent  sur  le  théâtre 
de  la  guerre,  et  livrent  bataille  aux  François. 

C’est  dans  ce  période  que  tombe  la  nouvelle 
maladie  qui  ravagea  cruellement  les  deux 
armées,  et  se  répandit  avec  une  rapidité 
incroyable  dans  tous  les  pays,  à  l’aide  des 
pieux  pèlerins  ^  des  prêtres ,  des  étudians  , 
des  voyageurs,  des  chevaliers,  des  domes¬ 
tiques,  des  femmes.  Les  historiens  ne  disent 
pas  qu’elle  existoit  parmi  les  troupes  belli¬ 
gérantes  ,  et  n’en  font  mention  que  depuis 
l’arrivée  des  François  en  Italie,  comme  d’une 
maladie  nouvelle ,  inouie  et  inexplicable, &c. 

En  rapportant  ainsi  les  époques,  et  en  pe- 
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((^nt  ce  que  Grimer  a  dit  dans  le  volume  pre¬ 
cedent  „  concernant  l’origine  de  cette  mala¬ 
die  formée  par  la  complication  du  levain  lé¬ 
preux,  celui  de  la  peste,  alors  régnante  à 
Rome  ,  et  des  effets  des  dispositions  particu¬ 
lières  des  Maranes,  on  voit  qu’il  y  a  beau¬ 
coup  de  probabilité  en  faveur  de  l’opinion 
de  l’auteur,  et  qu’il  y  a  de  bons  moyens  de 
réplique  à  un  adversaire  qui  a  élevé  quel¬ 
ques  doutes,  et  proposé  quelques  objections 
dans  la  feuille  hebdomadaire  de  médecine 
de  Francfort. 

8°.  Est-il  convenable  et  établir  dans  les  uni¬ 
versités  des  chaires  de  médecine  légale . 

C’est  dans  l’exposé  de  l’utilité  dont  la 
médecine  légale  et  la  politie  médicale  sont 
à  un  état,  que  l’auteur  trouve  une  réponse 
péremptoire  à  cette  question.  On  ne  peut 
qu’être  étonné  que,  conformément  aux  nou¬ 
velles  publiques,  ce  sujet  ait  été  proposé 
comme  problématique  à  Vienne  ;  et  ce  qui 
est  plusincroyable  encore,  que  cette  ques¬ 
tion  ait  été  résolue  négativement.  Grimer 
prouve  que  cette  branche  des  sciences  mé¬ 
dicinales  est  on  ne  peut  pas  plus  propre  à 
éclairer  les  juges  embarrassés  dans  les  dé¬ 
cisions  d’un  grand  nombre  de  matières;  que 
Ses  lumières  répandent  la  plus  grande  clarté 
sur  les  cas  de  tous  les  genres  de  droit,  civil  9 
criminel  ou  non  ;  que  c’est  par  elles  que  la 
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accordé  qu’aux  professeurs  :  dans  la  suite,  on 
en  décoroit  comme  d’une  marque  distinctive 
et  honorifique  ceux  qui  avoient  donné  de9 
preuves  frappantes  d’application  et  d’habi¬ 
leté.  Oh  pouvoir  exercer  la  médecine  sans 
être  docteur  :  il  étoit  donc  possible  dans  ce 
temps  que  le  grade  de  docteur  emportât  la 
jouissance  de  certains  privilèges  très-étendus; 
mais,  depuis  que  cette  dignité  est  prodiguée.» 
il  seroit  préjudiciable;  au  bien  public  que  les 
mêmes  jouissances  y  restassent  attachées. 
On  a  donc  pris  des  mesures  pour  obvier  aux 
inconvéniens  qui  résulteraient  de  ces  abus, 
et  les  privilèges  inhérens  autrefois  au  doc¬ 
torat  sont  devenus  obsolètes.  On  a  établi 
des  collèges  de  médecine,  et  il  n’est  presque 
plus  permis  nulle  part  d’exercer  l’art  de  gué¬ 
rir,  bien  que  docteur  en  médecine,  sans 
avoir  été  admis  par  le  collège.  Ce  remède 
peut  n’êfre  pas  un  meilleur  garant  de  la  tapa-* 
cité  du  récipiendaire,  que  le  diplôme;  peut- 
être  même  ne  fait- il ,  à  bien  des  égards ,  que 
multiplier  les  abus  :  mais  y  en  a-t-il  un 
meilleur?  Ou.,  parce  qu’on  ne  peut  pas  tout 
rectifier,  faut- il  renoncer  à  toute  tentative 
de  diminuer  les  maux  ?  Cependant  Grunerne 
paraît  pas  applaudir  à  l’exercice  des  droits 
attribués  aux  collèges  de  médecine. 

140.  Changera  eus  réellement  avantageux 
concernant  la  médecine  ,  comme  aussi  justi¬ 
fication  de  V université  de  Iena . 
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i  t5°  Est-il  du  devoir  du  médecin  d'annan  cet 
une  mort  imminente  au  malade  ou  à  scs 
parens  P 

i6°.  Célibat  des  prêtres. 

Le  tableau  que  Grimer  présente  ici  des 
suites  fâcheuses  que  le  célibat  entraîne  ,  est 
évidemment  charge  à  l’égard  du  plus  grand 
nombre  des  sujets. 

170  Quelque  chose  concernant  les  affaires 
de  médecine ,  avec  un  plan  de  mieux  faire 
sans  grandes  dépenses . 

Les  causes  qui  portent  préjudice  aux  affaires 
de  médecine  sont,  selon  G  tuner ,  l’opinion 
erronée  qne  !e  public  a  de  la  médecine  et 
de  la  chirurgie;  l’indifférence  des  gouverné- 
niens  la  n  égligence  des  magistrats  subal¬ 
ternes  à  leur  égard  ;  le  défaut  d’inspection 
de  police,  ainsi  que  de  l’exécution  des  règle- 
mens  ;  peut-être  aussi  la  conduite  même  des 
officiers  de  santé.  L’auteur  voudroit  que  les 
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affaires  de  médecine  fussent  confiées  à  un 
département  particulier;  que  sous  ce  dépar¬ 
tement  il  y  eût  un  collège  de  médecine  chargé 
du  détail  et  composé  d’hpmmes  éclairés.  Ce 
collège  examîneroît  les  médecins,  chirur¬ 
giens,  apothicaires ,  droguistes,  sage-fem¬ 
mes  ,  aporécieroit  les  plans  et  projets  qu’on 
lui  adresseroîr ,  en  feroit  son  rapport  au  Sou* 
verain  ;  rendroit  compte  des  maladies  ré¬ 
gnantes  ,  épidémiques ,  Contagieuses,  accota-' 
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et  autres  compositions  opiatiques  ;  éloges  que 
plus  d’un  moderne  répète  encore  d’après  sa 
propre  expérience  ;  il  seroit  bon  ,  dît  Grimer , 
qu’une  histoire  de  ces  électuaires  éclaircit  les 
doutes  qui  restent  sur  ce  sujet.  li  faudroit 
pour  cela  qu’un  homme  éclairé  exposât  avec 
impartialité  leur  origine  et  le  sort  qu’ils  ont 
essuyé  dans  les  différentes  époques  de  l’art, 
leur  combinaison  et  les  effets  qu’on  doit 
attendre  de  la  réunion  de  ces  ingrédiens  ; 
la  critique  et  la  détermination  des  cas  par¬ 
ticuliers  dans  lesquels  ces  effets  peuvent  être 
prévus ,  en  conséquence  d’une  bonne  théo¬ 
rie  et  de  l’expérience. 

1  Insolence  dans  les  mémoires  justifi¬ 
catifs. 

-  ■  12.0.  Quelle  est  la  meilleure  manière  de 

donner  de  nouvelles  éditions  des  anciens  mé¬ 
decins  ?  Appendîx  à  l’avis  concernant  une 
nouvelle  édition  de  Galien  ;  par  Hece ER* 
Cet  article  présente  d’abord  des  réflexions 
-générales  très-sages  sur  le  mérite  des  anc  ens. 
L’auteur  passe  ensuite  aux  considérations  sur 
la  besqgne  d’un  éditeur. 

Chaque  éditeur  des  anciens  ,  dit  il ,  devroit 
avant  tout  se  consulter  s’il  se  sent  appelé 
et  asse7.  éclairé  pour  une  pareille  entreprise, 
et  ensuite  se  choisir  un  public  déterminé  en 
faveur  duquel  il  veut  se  charger  de  cette 
tâche  d’une  manière  qui  lui  convient,  rela- 
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tivement  à  la  capacité  et  aux  besoins  de  ses 
lecteurs;  ensorte  qu’il  travaillera  différem¬ 
ment  pour  es  connoisseurs  versés  dans  la 
langue  et  dans  la  matière,  et  pour  les  pra¬ 
ticiens  non-érudits  ou  négligés  ,  comme  aussi 
pour  les  commençât!*;  car  chaque  classe 
demande  un  antre  choix  et  une  autre  ma¬ 
nière.  La  première  est  la  plus  difficile,  et 
c’est  pour  cette  raison  que  nous  n’avons  pas 
une  édition  de  quelque  ancien  qui  réponde 
à  l’attente.  La  seconde  dépend  principale¬ 
ment  du  choix  des  passages,  et  devient  sa¬ 
tisfaisante  et  utile  au  praticien  par  des  expli» 
cations  des  choses  et  des  mots  ;  par  la  cor¬ 
rection  des  fautes,  par  la  comparaison  des 
anciens  avec  les  modernes. 

C’est  d’après  ces  principes  que  Grimer  fait 
la  critique  de  tontes  les  collections  des  an¬ 
ciens  ,  et  en  particulier  de  celle  que  Haller 
publiée  II  observe  que  ce  grand  homme 
n’a  pas  osé  s’attaquer  à  Galien ,  dont  l’éten¬ 
due  lui  a  fait  peur  ;  et  après  avoir  rendu 
justice  au  grand  mérite  de  cet  écrivain  sa¬ 
vant  et  volumineux  ,  il  présente  quelques 
remarques  très  judi<  ieuses  sur  l’annonce  de 
l’édition  que  Hecker se  propose  d’en  donner. 

i3°.  Droits  du  doctorat  en  médecine  en 
contradiction  arec  les  mesures  (de  police) 
qu'on  a  prises  dans  divers  pays. 

Dans  l’origine,  le  gravie  de  docteur  n’étoit 
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woder  •;  •  H  s  r.!.|  tés  survenues  entre,  les 

gens  de  fart,  prononeeroit  des  peines  dans 
ces  cas  contre  les  charlatans ,  en  remettant 
l’execution  de  ces  arrêts  aux  tribunaux  ou 
aux  magistrats  de  police.  Tout  le  corps  des 
ofîiciers  de  santé  seroit  sous  sa  direction  ; 
il  auroit  le  droit  exclusif  de  renvoyer  les 
médecins,  chirurgiens,  apothicaires,  sage- 
femmes  qui  ne  sai  Teroient  pas  aux  épreu¬ 
ves  ,  de  les  suspe^dn  en  cas  d’incapacité  on 
d’ignorance  çoptatees,  de  nammer  aux 
places  vacantes.  Tous  les  médecins-physi¬ 
ciens,  comme  adjoints  au  college  de  méde¬ 
cine ,  seroienc  obliges  cle  lui  adresser  des 
observations  topographiques,  leurs  parères 
sur  les  moyens  d’obstruer  les  sources  des 
maladies  populaires ,  cle  rechen  lier  les  res¬ 
sources  médicinales  qïi’olïre  le  local  ,  de 
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s’opposer  dès  le  principe  aux  épidémies,  de 
veiiler  sur  les  sage-femmes  et  sur  les  phar¬ 
macies,  d’assister  de  leurs  conseils  les  ma¬ 
gistrats  de  police  dans  tout  ce  qui  concerne 
la  médecine  ,  de  di  ésser  les  rapports  juridi¬ 
ques.  Tous  les  médecins  a^ant  un  corps  ou 
grande  société  ,  correspond! oient  entr’eux 
sur  tous  les  objets  de  médecine.  Les  minis¬ 
tres  des  paroisses  rassembleroient  les  états 
des  malades  et  des  morts  faits  par  les  mé¬ 
decins,  et  les  réuniroient  aux  registres  des 
paissances ,  mariages ,  communians,  pour  eq 
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SUITE  &  FIN 

DES  R  É  FLEXIONS  GÉNÉRALES 
sur  V utilité  de  P  anatomie  artifi¬ 
cielle  ,  et  en  particulier  sur  la  col¬ 
lection  de  Florence ,  et  la  néces¬ 
sité  d’en  former  de  semblables 
en  France  j  parle  citoyen  Des 
G  EN  ET  TE  S ,  médecin  de  dan  a  éc 

'  ,  ë 

de  la  rëpubliciue  en  Italie . 

La  collection  cîes  cires  anatomiques 
de  Florence,  dont  nous  allons  nous  oc» 
cuper  plus  particulièrement,  'orme  elle- 
même  partie  d’un  cabinet  de  physique 
et  d’histoire  naturelle  qui,  par  sa  vaste 
Tome  XC1F .  L 
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étendue,  sa  magnificence,  ses  richesses, 
sa  xlisposition  ,  la  classification  métho¬ 
dique  de  tous  les  objets,  est  peut-être, 
dans  ce  moment,  le  premier  del’Europe.’ 
On  y  voit,encore  avec  intérêt  et  recon- 
noissance  ,  b's  machines  de  la  célèbre 
Académie  de/  cimen/o ,  qui  donna  aux 
sciences  physiques  une  impulsion  si 
puissante  :  ce  sont  les  premiers  fonde- 
mens  de  ce  grand  établissement.  Les 
Mcdicis  encouragèrent  d’une  manière 
signa  1  ée  1  es  sciences,! es  1  e t  :  res  < ■  1 1  es  arts. 
Leur  politique  profonde,  dirigeoit  avec 
soin  l’activité  des  esprits  supérieurs  vers 
ces  occupations;  elle  y  trou  voit  une  nou¬ 
velle  source  de  gloire ,  et  des  moyens 
de  satisfaire  en  paix  l'ambition  de  do¬ 
miner.  Si  Florence  a  produit  une  foule 
de  grands  hommes  dans  tous  les  genres, 
jamais  ville  ne  se  montra  plus  digne  de 
les  avoir  vu  naître,  par  l’espèce  de  culte 
public  qu’elle  consacra  au  génie  ;  et 
c’est  cette  cause^sans  doute  qui  a  propagé 
le  goût  des  sciences  qui  y  subsiste  encore 
avec  éclat.  Le  cabinet  de  physique  et 
d’histoire  naturelle,  qui  en  perpétuera 
l’étude,  et  en  accélérera  les  progrès, em¬ 
brasse  la  physique,  la  chimie,  i’anato- 
mie  et  l’histoire  naturelle  dans  toutes 
ses  branches.  C’est  sous  les  auspices  d’un 
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prince  que  la  postérité  équitable  ju¬ 
gera  sans  passions,  q ue  Fontâna  a  élevé 
aux  scienc  es  ce  grand  monument  dans 
îe  court  espace  d’environ  vingt  années. 

En  m’interdisant  les  détails  étrangers 
à  l’anatomie,  je  ne  puis  pourtant  pas¬ 
ser  sous  silence,  qu’on  a  exécuté  au 
cabinet  deux  machines  d’une  grande 
perfection,  dont  i’une  sert  à  faire  toutes 
les  divisions  possibles  du  cercle  et  de 
la  ligne  droite,  et  avec  laque! ie.on  peut 
par  l’application  d’un  nonnitis  ,  diviser 
un  pouce  en  mille  parties  égal'  s;  l’au-re 
sert  h  tracer  avec  un  diamant  ,  sur  le  r 
crystal ,  toutes  les  divisions  possibles. 
On  y  voit  encore  des  lia  rmometres  et 
des -baromètres  nouveaux  ,  et  des  ba- 
lances  tellement  exactes,  que  j  s  plus 
grandes,  chargées  de  cent  si  .  res,  sont 
sensibles  à  une  fraction  de  grain.  Sur 
l’observatoire  destiné  à  l’étude  de  l’as¬ 
tronomie  et  garni  d’in  (rumens  pré¬ 
cieux  propres  h  cette  science,  s’élève 
un  cabinet  de  météorologie  nù  sept  ins- 
trumens  différais,  le  thermomètre,  le 
baromètre,  1  hygromètre,  fins. ruinent 
pour  l’eau  pluviale,  celui  pour  l'évapo¬ 
ration  de  l’eau  ,  I  instrument  qui  indi¬ 
que  les  directions  du  vent  ,  #  t  celui  qui 
en  mesure  la  force  et  la  vitesse,  mur- 

-  •:  -  -  Lii 
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quent  et  écrivent  les  changerions  varié? 
et  momentanés  de  l'atmosphère.  La 
collection  d  instruirions  et  de  machines 
a  encore  le  mérite  d’avoir  été  exécutée 
sur  les  lieux.  Il  y  a  aussi  un  grand  et 
beau  laboratoire  de  chimie  toujours  en 
activité. 


Quant  à  l’histoire  naturelle,  toutes 
les  parties  y  sont  traitées  avec  beaucoup 
d’ordre  et  d’étendue  ;  les  quadrupèdes  y 
^ont  en  grand  nombre.  L’ornithologie, 
l’icthyologie ,  l’insectologie  sont  très- 
complètes;  la  minéralogie  présente  une 
suite  immense  des  plus  beaux  échan¬ 
tillons  que  i’europe  entière  ,  mais  sur¬ 
tout  l’Allemagne  et  la  Suède  ,  y  ont 
apportés  en  tribut.  Le  savant  lithoio- 
gîste  Dolomieu  y  a  déposé  une  suite 
considérable  de  productions  volcani¬ 
ques,  et  le  père  Soldant  celle  des  nom¬ 
breux  nautiles  microcopiques  qu’il  a 
découverts  et  décrits  dans  difl’éi  entes  es¬ 
pèces  de  terres  de  la  Toscane,  et  par¬ 
ticulièrement  des  environs  de  Sienne 
et  de  Volterra.  Il  y  a  encore  un  jardin 
de  botanique  assez  étendu,  et  une  bi- 
bliothèqueriche  et  considérablequi ren¬ 
ferme  un  très-grand  nombre  de  dessins 
coloriés  des  plus  habiles  maîtresre,  pré¬ 
sentant  différens  objets  d’histoire  natu- 
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relie ,  entr’autres  des  oiseaux  et  des 
plantas. 

La  collection  des  cires  anatomiques 
est  composée  de  vingt  cjuatre  statues 
grandes  comme  nature  ,  et  de  plus  de 
trois  mille  pièces  de  détail. 

Une  partie  des  statues  sont  étendues 
sur  de  riches  coussins  de  satin  d’une 
forme  très-élégante;  d'autres  sont  de¬ 
bout.  Les  premières  sont  immobiles,  et 

i 

on  les  voit  à  travers  de  grandes  caisses 
à  panneaux  de  cristal  ,  qui  se  lèvent 
facilement.  Celles  qui  sont-debout  sont 
élevées  sur  des  piédestaux  ,  et  couvertes 
aussi  de  panneaux  de  cristal  qui  s’ou¬ 
vrent  à  volonté.  Les  statues  qui  sont 
droites  ou  debout  tournent  sur  leurs 
piédestaux  et  dans  leurs  caisses  ,  par  le 
moyen  d'un  petit  levier;  en  sorte  que 
chacune  de  ces  statues  en  remplace 
quatre  qui  set  oient  immobiles. 

Il  y  a  une  statue  pour  les  li  game  ns  , 
quatre  pour  les  muscles,  huit  pour  les 
vaisseaux  sanguins  ,  quatre  pour  les 
vaisseaux  lymphatiques  ,  une  pour  les 
vaisseaux  chylif  ères,  cinq  pour  les  nerfs, 
et  une  représentant  une  femme  encein¬ 
te,  qui  s’ouvre  et  se  décompose  de  vis¬ 
cères  en  viscères. 

La  statue3  destinée  à  montrer  les  liga- 

Liij 


2-38  ANATOMIE 
ïtkvis  et  les  cai  ( i î  tges  réunis  aux  os  ,  ou 
à  présenter  la  charpente  naturelle  du 
cadavre,  est  formée  d'un  squelette  en 
cire ,  posé  sur  son  séant  ,  appuyé  sur  un 
coniï'vi  t  les  extrémités  inferieures  dans 
un  t- ta  t  de  flexion  ;  celte  position  est 
aussi  celle  de  plu  jours  autres  statues. 
Les  ligaments  qui  se  prése  ntent  les  pre¬ 
nd  ei  s  et  recouvrent  les  autres,  sont 
cou  és  de*  manière  à  laisser  apercevoir 
ceux  cjui-som  plus  profonds.  Cette  réu¬ 
nion  de  l'exposition  des  os,  des  liga- 
rm  ns  et  des  cartilages  ,  constitue  ce 
que  hiolan  appe l'oit  Tostéologie  nou- 
veile.  IV in  dow  a  adopté  cette  mé¬ 
thode  dans  son  traité  des  os  frais.  ÎV  ci - 
d<  in  ch  a  traité  l’histoire  des  liga  me  ns 
dans  h  s  plus  grands  détails. 

La  myologie  ,  représentée  par  quatre 
statues  mobiles  ,  et  [dus  de  cent  cin- 
q  nui  e  pièces  de  détail  ,  est  traitée 
d  après  la  méthode  exposée  et  sui vie¬ 
il  .ns  le  grand  ouvrage  ü  A  Ibinus, c’est- 
à  dire  que  les  muscles  du  corps  humain 
v  Sont  exposés  couches  par  couches, 
d’abord  suiva  nt  Tordre  analytique  ou 
celui  de  la  dissection  de  l’extérieur  à 
Pmtérieur  ,  puis  repris  ensuite  dans  Tor¬ 
dre  synï étique  ou  celui  de  leur  compo¬ 
sition  }  cette  partie  de  Tahatomie  est 
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achevée.  L’ostédlogie  entre  toute  en¬ 
tière  ici  dans  les  pièces  de  détail  qui 
présentent  J  es  di  iî’é  rens  mu  sc  I  ( ■  s  f  i  xés  sur 
les  os  qu’il  :  sont  destinés  à  mouvoir. 
Le  burin  cD  van  de  Laar  a  immortalisé 
îes  savantes  descriptions  d  Alhimts) 
mais,  en  payant  a  cet  excellent  artiste 
le  tribut  d’éloges  qu’il  mérite  ,  je  me 
permettrai  d’observer  que ,  ne  sacrifiant 
point  assez  aux  proportions  de  la  belle 
nature  ,  il  a  fait  ses  exh  é'mités  trop 
longues,  et  que,  voyant  trop  le  cada¬ 
vre  et  l’ouvrage  de  la  dissection  ,  il  les 
a  fait  trop  émaciées  et  trop  mortes,  et 
qu’en  fin  on  reconnoî  t  jusque  dans  ses 
planches ,  le  goût  et  le  genre  trop  ser¬ 
vile  de  son  école. 

On  n’a  point  à  reprocher  aux  cires 
anatomiquesde  Florence ,  d’avoir  copié 
la  nature  altérée,  défigurée  par  les  ma¬ 
ladies  et  la  putréfaction.  On  y  a  tenu 
compte  de  tout;  et  ceux  qui  ont  cru 
pouvoir  îes  critiquer  ,  parce  qu’elles 
n'a  voient  pas  les  t<  in  tes  du  cadavre  ,  se 
sont  trompés  en  cherchant  la  nature 
morte  et  corrompue  ,  où  l’on  a  voit 
voulu  la  peindre  dans  l’état  de  vie  et 
de  santé. 

Des  huit  statues  mobiles,  destinées 
à  représenter  les  vaisseaux  sanguins  ou 
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artériels  et  veineux,  trois  offrent  ces 
vaisseaux  isolés  dms  le  genre  des  injec¬ 
tions  connues  jusqu’ici  sous  le  nom 
d'arfcgéïologies  simples  :  on  a  aussi  con¬ 
servé  la  couleur  rouge  pour  les  artères, 
et  bleue  pour  les  veines,  d’après  F  usage 
reçu  parmi  les  anatomistes.  Trois  au¬ 
tres  statues  représentent  les  artères  et 
les  veines  avec  1  s  muscles,  et  deux  ccs 
mêmes  vaisseaux  avec  les  viscères.  Il  y 
a  un  grand  nombre  île  pièces  de  détail, 
comme  le  cœur  et  toutes  les  coupes  qui 
en  développent  la  structure,  le  système 
sanguin  artériel  et  veineux  de  la  tête, 
de  la  poiti  ine  ,  du  bas  ventre ,  des  extré¬ 
mités  supérieures  et  inférieures  ,  et  de 
plusieurs  orgaii  s  en  particulier. 

Quatre  statues  sont  destinées  à  pré¬ 
senter  le  vaste  ensemble  des  vaisseaux 
lymphatiques  superficiels  et  profonds, 
et  une  les  vaisseaux  chylifères  ou  lactés. 
Elles  ont  été  faites  avec  le  plus  grand 
soin  et  la  plus  grande  exactitude,  sur 
les  préparations  originales  qui  ont  servi 
à  l’ouvrage  de  Mnscagni ,  et  qui  sont 
déposées  dans  le  cabinet.  Je  ne  m’éten¬ 
drai  point  sur  cette  partie-ci ,  a  laquelle 
j’ai  déjà  consacré  quelques  pages  dans 
ce  journal.  Voyez  l 'analyse  du  système 
absorbant  ou  lymphatique.  ( Journal 
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cfe  méd.  cahier  de  mars  1792  .  roJ.  xc. 
Cependant ,  puisque  l’occasion  s’en  pré¬ 
sente  ,  je  ne  puis  m’empêcher  de  témoi¬ 
gner  ici  le  regret  que  j’ai  dans  cet  ins¬ 
tant  de  ne  pouvoir  faire  à  ce  mor¬ 
ceau  qui  a  été  assez  répandu  ,  quelques 
corrections  et  additions  dont  je  sens 
qu’il  a  besoin.  J’aurois  profité  des  re¬ 
marques  de  plusieurs  savans  critiques, 
et  entr’autres  de  celles  que  Kuhn  m’a 
adressées ,  et  qu’on  retrouvera  proba¬ 
blement  dans  les  commentaires  de 
Leipsick,  dont  il  est  le  rédacteur. 

La  névrologie  est,  comme  je  l’ai  dit 
plus  haut,  le  chef-d’œuvre  de  l’anato¬ 
mie  artificielle.  Cinq  statues  sont  ici 
consacrées  à  en  développer  l’ensemble 
merveilleux  ;  une  représente  les  nerfs 
seuls,  deux  les  nerfs  avec  les  muscles, 
et  deux  autres  les  nerfs  avec  les  viscères. 
Les  pièces  de  détail  montent  à  plus  de 
trois  cents.  Depuis  1789,  époque  à  la¬ 
quelle  j’ai  vu  la  dernière  Ibis  le  cabinet, 
on  a  infiniment  ajouté  à  cette  partie,  en 
représentant  chaque  nerf  séparément , 
de  manière  à  en  pouvoir  suivre  l'ori¬ 
gine,  toutes  les  distributions  et  la  ter¬ 
minaison. 

Il  y  a  encore  une  très-belle  statue, 
moulée  sur  l’antique,  représentant  une 
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femme  enceinte  et  couchée,  qui  se  dé¬ 
compose  de  viscères  en  viscères,  jusqu’à 
ce  qu’on  parvienne  à  la  matrice  :  cet 
crgane  se  décompose  également  et. pré  ¬ 
sente  dans  son  développement  Je  pla¬ 
centa  ,  lamnios  ,  le  chorion,  le  fœtus. 

La  splanchnologieest  représentée  par 
près  desixcentspiècesdedétail.  Les  t  ro  i  s 
cavités  principales  sont  d’abord  prises 
en  masse,  puis  chaque  organe  en  par¬ 
ticulier,  sous  ses  diverses  faces  et  sous 
tous  les  développemens  dont  il  est  sus¬ 
ceptible.  Le  cerveau  seul  n’est  pas  re¬ 
présenté  par  moins  de  cinquante  mor¬ 
ceaux  ;  mais  aussi  on  y  voit  ce  qu’il  y 
a  de  connu  et  de  plus  intéressant  sur 
cet  organe,  et  sur-tout  les  coupes  de 
Vicq-dy Azjr.  La  poitrine,  le  bas- ven¬ 
tre  et  les  nombreux  organes  qu’ils  rem, 
ferment,  ceux  de  la  génération,  de  la 
vue,  de  l’ouïe,  &c.  sont  traités  dans 
les  mêmes  détails. 

On  ne  peut  voir  que,  dans  cette  col¬ 
lection  ,  les  bandes  spirales  des  nerfs, 
leurs  fils  en  cylindres  primitifs  ,1e  fluide 
gélatineux  dont  ils  sont  remplis,  et  les 
filamens  tortueux  qui  leur  servent  de 
gaine;  les  cylindres  primitifs  de  la  fibre 
musculaire  et  ceux  de  la  fibre  tendi¬ 
neuse  ;  la  structure  primitive  du  tissu 
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cellulaire;  les  vésicules  de  la  graisse; 
îa  structure  c!e  l’épiderme,  des  ongles 
et  des  doigts  ;  la  structure  des  substan- 
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ces  corticale  et  médullaire  du  cerveau, 
et  de  plusieurs  autres  parties  du  corps 
animal:  découvertes  très-intéressantes 
et  qui  sont  toutes  dues  à  Fontana. 

Pour  compléter  les  cires  anatomiques, 
on  y  a  joint  tout  ce  qui  concerne  Part 
des  accouchemens  ,  avec  la  situation 
respective  des  parties  et  les  opérations 
principales  :  j’aurois  pu  dire  à  l’article 
de  la  splancbnologie,  qu’on  a  représenté 
dans  les  plus  grands  détails  les  parties 
de  la  génération  des  deux  sexes,  et  par¬ 
ticulièrement  les  mamelles,  la  matrice 
dans  ses  difïerens  états,  et  l’anatomie 
complète  du  fœtus  ,  depuis  ses  pre¬ 
miers  rudimens  jusqu’au  sortir  du  sein 
maternel. 

Parmi  les  nouveaux  travaux,  on  vient 
de  finir  l’exposition  des  différentes  mé¬ 
thodes  de  tailler  pour  la  pierre  et  l’his¬ 
toire  complète  des  hernies  ,  destinée 
à  mettre  sous  les  yeux  de  la  nature  le 
siège  de  ces  maladies  et  les  parties  qui 
y  sont  intéressées;  matière  de  la  plus 
haute  importance  en  chiru  gie,  et  qui 
est  encore  trop  souvent  couv  rte  d’obs¬ 
curité. 
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Pour  donner  à  cette  immense  col¬ 
lection  dont  je  viens  de  présenter  une 
esquisse,  tout  ie  degré  d’utilité  dont 
elle  est  susceptible,  pour  qu’on  pût  s’y 
instruire  sans  démonstrateur  et  sans 
maître,  Fontana  a  imaginé  une  mé¬ 
thode  qui  explique  tout  :  il  a  fait  des¬ 
siner  toutes  les  cires  anatomiques  du 
cabinet,  enluminéesavec  leurs  couleurs 
naturelles.  Les  dessins  sont  entourés  de 


deux  ovales  concentriques  dont  les  cir¬ 
conférences  sont  à  quatre  lignes  de  dis¬ 
tance  l’une  de  l’autre.  L’intervalle  qu’el¬ 
les  laissent  entr’eües  est  divisé  en  par¬ 
ties  égales,  et  chaque  partie  est  mar¬ 
quée  par  un  nombre  dans  la  progression 
naturelle,  en  commençant  toujours  par 
l’unité-  placée  à  la  partie  la  plus  haute. 
Les  chiffres  et  les  divisions  des  ovales 
sont  toujours  en  nombre  égai  à  celui 
des  organes  qu’on  veut  indiquer.  De 
chaque  chiffre,  en  commençant  par- 
funité,  part  une  ligne  droite,  formée 
de  points  rouges  sur  le  papier  blanc,  et 
de  points  noirs  sur  le  dessin.  Le  dernier 
point  de  la  iigne  indique  précisément 
îa  partie  du  dessin  qu'on  veut  indiquer 
ou  expliquer.  Comme  rien  ne  peut 
moins  altérer  les  dessins  que  de  simples 
points  continus,  tout  ce  que  contient 
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îc  dessin,  est  bien  indiqué  ,  et  il  reste 
parfaitement  net.  Pour  que  les  lignes 
ponctuées  ne  se  croisent  pas,  il  suffît 
d’avertir  que  les  parties  du  dessin  où 
elles  se  rendent  suivent  le  même  ordre 
que  les  nombres,  et  sont  les  plus  proches 
de  leurs  chiffres  respectifs.  Les  expli¬ 
cations  écrites  sur  des  feuilles  à  part, 
suivent  de  même  l’ordre  numérique; 
de  manière  qu'on  peut  passer  du  dessin 
à  l'explication ,  et  de  l’explication  au 
dessin,  comparés  à  l’original,  dans  le 
même  instant.  Cette  nouvelle  méthode 
facilite  et  abrège  singulièrement  l’etu- 
de;  elle  fait  saisir  promptement  et  net¬ 
tement  des  objets  très-compliqués.  On 
peut  s’en  convaincre  en  jetant  les  yeux 
sur  la  belle  préparation  et  les  dessins 
explicatifs  des  nerfs  de  la  face,  exécutés 
d’après  la  savante  description  et  la  plan¬ 
che  qu’en  a  donnée  Mrckel  dans  les 
Mémoires  de  l’Académie  des  sciences 
de  Berlin,  année  176Ô. 

Le  nombre  des  dessins  coloriés  du 
musée  de  Florence  monte  à  plus  de 
quinze  cents;  de  sorte  qu’il  surpasse 
peut-être  celui  de  toutes  les  planches 
anatomiques  qu'on  a  publiées  jusqu’à 
prés  nt.  Les  explications  de  ces  dessins 
f  rm,ent  aussi  plusieurs  Volumes  Lrèo- 
considérabiês. 
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La  composition  des  cires  constitue 


un  art  particulier  ;  une  très-grande  pra¬ 
tique  a  pu  seule  apprendre  à  pétrir  la 
cire  avec  le  cinnabre ,  le  vermillon,  la 
lacque,  la  chaux  métallique, suivant  le 
degré  de  consistance,  la  transparence 
ou  l’opacité  des  objets  qu’on  veut  re¬ 
présenter.  il  serbit  très-long  et  très-dif* 
ficile  de  décrire  les  diffère  ns  procédés 
qu'on  emploie  dans  ces  différons  tra-  i 
vaux  ;  il  faudroit  presque,  pour  chaque 
organe  en  particulier,  détailler  les  di¬ 
vers  ingrédiens  et  les  doses  qui  entrent 
dans  les  pâtes.  Lorsqu’il  faut  beaucoup 
de  flexibilité ,  comme  pour  les  muscles,  ' 
on  emploie  ,  outre  la  cire,  qui  doit  être 
très-blanche  ,  très-transparente  et  d’ex¬ 
cellente  qualité,  la  térébenthine  et  la 
graisse  de  porc  purifiée,  blanchie  et 
consolidée,  à  laquelle  on  unit  de  la 
Jacque  superflue  et  du  vermillon  ,  à  la 
dose  nécessaire,  pour  qu'en  imitant  la 
couleur  naturelle  du  muscle  vivant ,  la 
composition  conserve  la  transparence 
naturelle  k  cet  organe.  Les  doses  de 
graisse  de  porc  et  de  térébenthine  doi-' 
vent  être  différentes  en  été  et  en  hiver, 
afin  que  les  modeleurs  puissent  manier 
les  pâtes  avec  la  même  facilité  dans  ces 
deux  saisons  opposées,  quoiqu’il  soit 
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toujours  nécessaire  de  travailler  îes  cires, 
près  des  poêles  pendant  l’hiver. 

C’est  un  point,  essentiel  pour  toutes  îes 
pâtes  que  la  cire  soit  fondue  lentement 
et  â  petit  feu ,  dans  une  chaudière ,  qu’il 
ne  faut  pas  chauffer  à  feu  nu ,  mais  dans 
un  bain-marie,  il  est- aussi  necessaire 
de  ne  pas  mêler  tout  d’un  coup  les  dif¬ 
férentes  substances  pour  les  fondre  en¬ 
semble;  il  faut  que  chacune  soit  fondue, 
à  part  dans  différons  vaisseaux;  savoir, 
la  cire  seule,  la  térébenthine  seule,  la 
graisse  de  porc  seule  ,  et  que  les  cou¬ 
leurs  et  les  chaux  métalliques  soient 
délayées  peu  à  peu  dans  une  certaine 
quantité  de  cire  fondue  et  jetées  en¬ 
suite  dans  une  grande  chaudière,  peu 
de  temps  avant  qu’on  coule  la  compo¬ 
sition  ,  ou  dans  les  moules  011  dans  des 
terrines  vernissées,  pour  s’en  servir  au 
besoin.  Un  coup  de  feu  un  peu  plus  fort 
qu’il  ne  le  faut  peut  gâter  tout,  sur¬ 
tout  quand  iJ  est  question  de  remplir 
les  moules  qui  doivent  rendre  la  peau 
extérieure  dans  sa  couleur  naturelle.  Il 
arrive  rarement  qu’on  ait  delix  jets  d’é- 
gale  teinte  ,  si  on  les  fait  dans  le  même 
moule,  par  la  raison  que  le  repos  et  la 
continuation  de  la  chaleur  altèrent  fa¬ 
cilement  les  couleurs.  Le  meilleur  est 
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d’avoir  autant  de  moules  qu’on  a  de  jets 
à  faire.  Les  moules  même  ont  besoin 
d’un  certain  degré  de  chaleur  et  d’hu¬ 
midité  ,  sans  quoi  les  pâtes  s’attachent 
au  plâtre,  et  on  ne  peut  les  enlever  sans 
les  briser  et  sans  gâter  le  moule. 

La  plupart  des  organes  que  représen¬ 
tent  les  cires  coloriées  ont  été  d’abord 
jetés  dans  les  moules  de  plâtre  formés 
sur  les  organes  naturels ,  ils  sont  retou¬ 
chés  près  du  cadavre  par  un  sculpteur 
habile,  perpétuellement  dirigé  par  un 
anatomiste-;  car,  sans  cette  surveillance, 
les  sculpteurs  les  plus  excellons  ne  co¬ 
pient  jamais  la  nature  avec  exactitude. 
II  est  bon  d’avertir  à  cette  occasion, 
qu’on  a  répandu  en  différentes  parties 
de  l’Europe  des  préparations  anatomi¬ 
ques  en  cire  faites  à  Florence,  et  qui 
n’ont  rien  de  commun  avec  celles  du 
musée.  La  plupart  sont  faites  par  dtes 
artistes  extrêmement  médiocres, et  elles 
sont  remplies  de  fautes  et  d  incorrec¬ 
tions. 

Tous  les  organes  qu’on  ne  peut  mou¬ 
ler  immédiatement  en'  plâtre  ont  été 
modelés  en  argille  ou  en  are,  d’après 
le  cadavre,  par  des  artistes  très-habiles 
dans  ce  genre  de  travaux.  On  a  fait  en¬ 
suite  sur  ces  modèles  des  moules  en 
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plâtre  :  on  en  a  fait  sur-tout  pour  les 
statues  qu’on  coule  entières  sous  la  cou¬ 
leur  principale,  et  qu’on  travaille  en¬ 
suite  en  rapportant  dans  les  endroits 
nécessaires  les  pâtes  qui  sont  colorées 
a  plein  et  dans  toute  leur  substance. 
Quand  on  veut  avoir  un  moule  de  plâ¬ 
tre  pour  une  statue  anatomique  ,  on 
commence  par  faire  faire  par  un  sculp¬ 
teur  un  modèle  de  cire  de  grandeur  na¬ 
turelle,  d’après  l’homme  vivant,  nu,  et 
posé  dans  l’attitude  que  l’anatomiste  a 
trouvé  la  plus  convenable  pour  repré¬ 
senter  les  organes  ou  les  parties  qui 
doivent  être  vues.  Ce  premier  travail 
exige  environ  six  mois. Quand  il  est  fini, 
il  faut  remodeler  séparément ,  d’après 
des  dissections  multipliées,  les  organes 
qu’on  veut  représenter,  et  tout  doit 
être  constamment  surveillé  et  rédigé 
par  l’anatomiste. 

Les  artères  ,  les  veines  ,  les  nerfs  se 
font  avec  des  fils  de  fer  revêtus  de  cire 
colorée.  On,  fait  fi  s  membranes  en 
aplatissant  peu  â  peu  ,  avec  des  spa¬ 
tules,  sur  des  tables  de  marbre,  les  cires 
préparées,  et  on  leur  donne  par  ce 
moyen  la  transparence  dont  elles  ont 
besoin  pour  imiter  la  nature.  Les  ins- 
Irumens  et  les  différentes  méthodes 
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qu'on  emploie  clans  ces  ouvrages  sont 
tellement  perfectionnés,  qu’on  est  par¬ 
venu  à  faire  en  un  mois  ce  qu’au  com¬ 
mencement  on  laisoit  av<  c  peine  clans 
une  année,  et  on  le  fait  actuellement 
avec  plus  d'élégance  ,  de  précision  et 
de  vérité.  J'm  emprunté  une  partie  de 
ces  détails  de  fabrication  dune  lettre 
publiée  par  un  étranger. 

Maintenant  q-  e  je  crois  avoir  sufïl- 
Sammrnt  fait  sentir  l'importance  et  le 

r 

mérite  de  cet- 1  collection  d’anatomie  * 
et  les  strvices  importans 'qu’elle  peut 
rendre  dan-  les  écoles  où  |\in  enseigne 
l’art  de  guérir,  il  m  rc  ste  à  manifeste  r  - 
les  vœux  nue  *e  fais  pourqu’onen  forme 
de  semîrabfc-s  en  France. 

En  prenant  pour  base  le  rapport  et 
îe  projet  de  décret  sur  1  organisation 
gène»  a  le  de  l’instruction  publique*,  pré¬ 
sentée  à  f  Assemblée  nationale  législa¬ 
tive  au*  nom  du  comité  d’instruction 
publique  p  r  Condorcet  ,*  je  crois  qu’il 
seroit  convenable  de  placer  une  sembla¬ 
ble  collection  d’anatomie  dans  les  neuf 
lycées  qu’on  a  proposé  de  consacrer  à 
1’enseignement  des  parties  les  plus  rele¬ 
vées  des  sciences  et  des  arts. 

Lorsque  le  Ministre  de  l’inférieur 
consulta  3  il  y  a  peu  de  temps ,  ia  so- 
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ciété  nationale  de  médecine,  sur  le 
mérite  et  les  avantages  de  la  collection 
d’anatomie  artificielle  de  Florence , 
.  cette  Compagnie ,  à  laquelle  j’ai  l’horv* 
nour  d’appartenir,  desira  de  connoître 
mon  opinion.  Je  rendis  alors  hommage 
à  la  perfection  et  à  l’utilité  de  ces  tra¬ 
vaux,  au  génie,  aux  connoissances  pro* 
,  fondes  ,  aux  soins  infatigables  de  Fon- 
tana  qui  les  a  dirigés  ,  qui  les  a  créés. 
Je  rendis  aussi  hommage  au  zèle  éclairé 
de  l’excellent  citoyen  qui  a  voulu  en 
j  faire  jouir  notre  patrie  ;  mais  je  doift 
:  dire  que  je  crus  alors  que  des  intérêts 
et  l’encouragement  du  à  nos 


j  artistes,  dévoient  déterminer  le  gouver- 
%  nementàfaire  exécuter  cette  collection 
•  en  France. 

Plusieurs  considérations  m'ont  déter¬ 
miné  à  changer  d’avis  et  h  adopter  le 
plan  proposé,  celui  de  faire  copier  sur 
les  lieux  la  collection  de  Florence.  Les 
raisons  qui  militent  pour  eetie  déter¬ 
mination  ,  sont  la  "difficulté  de  former 
des  artistes,  et  d’arriver  promptement 
à  la  même  perfection  ,  la  dépense  qui 
serait  {dus  considérable  d’un  dixième 
environ  ;  mais  la  plus  puissante  de  tou¬ 
tes  les  raisons,  c’est  qu’il  faudrait  par¬ 
tout  ailleurs  un  demi-siècle  de  travaux 
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continus  pour  executer  une  copie  com¬ 
plète  qu’on  peut  faire  à  Florence,  et 
qu’on  a  déjà  laite  pour  Vienne  en  six 
années. 

Je  ferai  parvenir  au  comité  d’instruc¬ 
tion  publique  de  la  Convention  natio¬ 
nale  et  au'  Ministre  de  ^intérieur  ,  un 
mémoire  détaillé  et  des  aperçus  sur  la 
dépense  que  cette  collection  peut  en¬ 
traîner,  et  je  discuterai  aussi  s’il  ne  se- 
roit  pas  avantageux  d’envoyer  des  ar¬ 
tiste  s  se  former  à  ce  genre  de  travaux. 

J’aurois  désiré  pouvoir  traiter  cette 
matière  importante  avec  toute  i’eten- 
due  dont  elle  est  susceptible,  et  sur-tout 
d’une  manière  plus  soignée;  mais  les 
honorables  et  pénibles  fonctions  qui 
me  sont  confiées,  et  qui  m’occupent 
tout  entier,  ne  me  l’ont  pas  permis. 
Au  reste,  en  traçant  rapidement  ces 
réflexions,  je  n’ai  eu  qu’un  objet  en  vue, 
celui  de  faire  connoitre  à  mon  pays  un 
nouveau  moyen  d’accélérer  l’instruc¬ 
tion  publique  et  les  progrès  d’un  art  utile 
à  l’humanité. 
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suivie  de  fièvre  inflammatoire, 
d'ictère  et  de  coma  vigil  :  oh  s  erp.  par 
le  citoyen,  Rochard  père ,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  V hôtel-dieu  de 
Meaux ,  associé  ré  gui  cale  de  V aca¬ 
demie  de  chirurgie  de  Paris . 

Madame  PP*,  âgée  d’environ  trente- 
cinq  ans,  d’un  bon  tempéramment , 
d’une  taille  avantageuse, et  qui , malgré 
son  embonpoint,  conservoit  beaucoup 
d’agilité  et  mangeoil  en  proportion  de 
sa  forte  constitution ,  étoit  languissante 
depuis  trois  mois,  lorsque,  vers  la  fin 
de  juillet  ,  elle  réclama  les  premiers 
secours  de  l’art.  A  cette  époque,  elle 
avoit  perdu  l’appétit,  elle  éprouvoit  des 
lassitudes  par  tout  le  corps,  des  pesan¬ 
teurs  d’estomac  et  des  embarras  dans 
toute  la  capacité  de  l’abdomen.  La 
fièvre  ,  qui  sans  doute  s’étoit  fait  sentir, 
redoubla  du  3o  au  3  f .  On  donna  des  bois¬ 
sons  délayantes  nitréeset  l’émétique  en 
lavage.  La  langue  chargée,  la  bouche 
amère,  des  nausées  incii  juoient  assez 
le  besoin  de  faire  vomir.  On  prescrivit 
le  tartre stibié;  ü  fit  peu  d’effet  par  haut, 
mailles  autres  évacuations  furent  abon- 
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dantes.-La  nuit  du  dimanche  premier 
août,  fut  laborieuse.  Il  y  avoit  anxiété, 
prostration  ",  agitation  et  beaucoup  de 
lièvre  ,  desdouh.  urs  dans  la  région  splé¬ 
nique  et  gastrique  :  la  région  du  foie 
sur-tout  étoit  tendue  ,  et  méritoit  une 
considération  particulière.  La  malade 
sou  droit  de  la  tête,  principalement  à 
la  nuque  elle  moucha  plusieurs  fois 
du  sang.  On  prescrivit  dans  la  matinée 
une  saignée  du  bras,  qui  ne  se  fit  qu’in- 
complétement',  à  cause  de  la  graisse  de 
cette  part  ie  ;cette  évacuation  Fut  répétée 
le  soir,  et  fut  encore  moins  abondante. 
On  sollicita  le  bas:ventrépâr  un  clystère 
émollient  :  on  y  appliqua  aussi  des  to¬ 
piques  de  même  nature,  souvent  renou¬ 
velles.  Le  2  août,  la  malade  fut  moins 
agitée  la  nuit  :  on  continua  les  bouil¬ 
lons  végétaux,  variés  par  l’usage  de  la 
limonade  cuite  nitrée  ,  de  Peau  de 
poulet,  du  petit-lait  clarifié,  édulcoré 
avec  le  sirop  de  violettes  :  il  y  eut  dans 
l’après-midi  un  paroxysme  ,  mais  qui 
fut  très-supportable.  On  varioit  ces  bois¬ 
sons  pour  exciter  la  malade  à  en  pren¬ 
dre  souvent;  on  y  ajoutoit,  dans  les 
momens  d'agitation  ,  quelques  grains 
de  poudre  tempérante  de  Stulh,  Le  3, 
la  f  lèvre  diminua  3  mais  les  pesanteurs 
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du  bas-ventre ,  la  tension  avec  douleur, 
sur-tout  du  côté  du  foie,  subsistaient. 
La.  malade  portoit  fort  souvent,  et  par 
un  mouvement  involontaire,  là  main 
sur  les  hypocondres  jusqu’aux  flancs,  et 
indiquoit  ainsi ,  par  instinct ,  les  en¬ 
droits  gorgés  d’une  bile  concrète;  les 
moyens  dont  j'ai  déjà  dit  qu’elle  avoit 
fait  usage,  administrés  sans  relâche, 
opérèrentenfindesévacuationsdi  faciles 
à  obtenir.  Elle  prit  le  3  un  minoratif 
qui  passa  bien,  et  donna  cours  â  des 

matières  liées ,  commancant  à  se  cuire. 

** 

I!  survint  une  douleur  sourde  qui  occu- 
poit  les  régions  de  la  rate,  du  (oie  et 
de  l’estomac,  et  qui,  selon  son  expres¬ 
sion  ,  lui  causoit  des  maux  de  cœur.  On 
eut  soin  ,  avant  que  le  redoublement  se 
fit  sentir,  de  donner  un  lavement  émol¬ 
lient  ,  et  d’appliquer  sur  les  parties  souf¬ 
frantes  des  topiques  de  la  même  espèce. 
L’ictère  avoit  déjà  commencé...  Le 
mardi  4 ,  se  passa  à  peu  près  de  même; 
les  lavemens  n’évacuèrent  que  peu  de 
chose,  sinon  des  matières  crues;  mais 
les  urines  éloient  du  brun  le  plus  foncé, 
et  les  parois  du  vase  où  elles  reposoient, 
étoient  enduites  d’un  limon  visqueux, 
vert-jaune  et  gélatineux. 

Le  redoublement  se  manifesta  moins 
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par  l’état  du  pouls  ,  que  par  la  rougeur 
de  la  face  et  l’abattement.  La  nuance 
de  T  'ictère  devint  plus  sensible  à  l’époque 
du  minoratif  que  la  malade  prit  le  3 
août.  Sur  les  dix  heures  du  $oir  elle 
s’endormit,  ce  qui  n’étoit  pas  encore 
arrivé,  quoiqu’on  lui  eût  déjà  admi- 
n i stré  que I q u es  j u lep9 pa régor i que%  tels 
que  les  eaux  distillées  de  mélisse,  de 
tilleul  ,  de  fleurs  -  d’oranges  ,  quelques 
grains  de  sel  sédatif ,  par  fois  une  tisane 
de  patience  et  de  chicorée  sauvage 
nitrée. 

Le  5,  les  memes  moyens  furent  con¬ 
tinués;  les  évacuations  aivines  com¬ 
mencèrent  à  prendre  un  caractère  cri¬ 
tique  ;  elles  étaient  d’une  fétidité  pres¬ 
que  insoutenable.  L’ictère  parvint  à  son 
dernier  degré  :  les  conjonctives  étoient 
du  jaune  le  plus  foncé  ;  la  malade  tomba 
dans  une  stupeur  très-sérieuse.  La  fièvre 
prit  le  type  de  tierce. 

Le  6  ,  on  ajouta  dans  les  boissons  du 
sel  de  Duo  bus  ;  et  le  soir,  de  la  terre 
foliée  de  tartre.  On  donna  dans  la  nuit 
quelques  cuillerées  d’un  julep  analep¬ 
tique.  La  journée  se  passa  tranquille¬ 
ment;  la  malade  avoit  les  yeux  ouverts 
et  fixés,  et  entendoit  tout.  Elle  ne  di- 
soit  mot;  ou  si  on  la  questionnoit,  elle 

ne  ' 
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ne  répondoit  qu’au  bout  d’un  certain 
temps,  en  poussant  un  profond  soupir  : 
c’étoit  oui  ou  non ,  tout  court.  Par  in¬ 
tervalle,  elle  avoit  la  paupière  à  demi- 
baissée,  et  étoitdans  un  état  comateux. 
En  revenant  de  cet  état ,  elle  ne  lais- 
soit  voir  qu’un  air  surpris. 

Le  vendredi  7,  elle  prit  le  matin  ÿ 
dans  un  véhicule,  une  légère  dose  de 
sel  de  Duobus ,  et  dix  à  douze  grains  de 
terre  foliée  de  tartre  :  elle  eut  huit  k 
dix  selles.  La  coctiop  sembloit  sè  déci¬ 
der  ;  la  fièvre  persistoit,  mais  peu  forte 9 
et  toujours  une  espèce  d’accès,  de  deux 
jours  l’un.  A  la  fin  des  accès,  elle  éprou- 
voit  des  foiblesses  qui  approchoient  de 
la  syncope,  et  qui  causoient  de  l’inquié¬ 
tude.  La  stupeur  duroit  depuis  le  5 août, 
et  cet  état  soporeux  étoit  accompagné 
de  grands  soupirs  et  de  grandes  inspira¬ 
tions.  Nousajoutâmes  aux  juleps  un  pt  u 
d’eau  de  canelle  orgée,  et  par  fois  un  peu 
de  vin  de  Rota.  Le  8  se  passa  de  la  même 
manière.  Le  9,  on  continua  à  délayer 
et  à  évacuer  pour  dégorger  les  pores 
biliaires  ( a ).  On  donnait  pour  soute- 


( a )  En  1737',  il  entra  dans  notre  hôf 
dieu- une  femme  qui  avoit  des  obstruction  s 
abdominales,  eur-tout  une  dureté  à  U  u.- 
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nir  les  forces  un  peu  de  thériaque  dans 
une  boisson  quelconque,  dans  laquelle 
on  fa i soi  t  d i  ssou  cire  a  ussi  q  u e J q  u es  grai  ns 
de  sel  essentiel  de  quinquina.  Toutes 
les  secrétions  ne  se  faisoient  pas  encore 
bien  et  ne  toi  en  t  pas  préparées  à  une 
coction  biliaire.  On  donna  des  mino¬ 
rât  ifs.  Le  10  ,  il  n'y  eut  rien  d’extraor¬ 
dinaire.  Le  ii,  je  fus  Voir 'là  malade 
à  trois  heures  du  matin;  je  la  trouvai 
mieux  ;  elle  eut  à  sept  heures  trois  selles 
comme  de  la  suie  un  peu  délayée ,  mais 
d'un  jaune  noir  et  d’une  consistance  de 
poix  :  les  urines  étoient  toujours  cou¬ 
leur  de  café. 

On  continua  la  thériaque  avec  le  sel 
essentiel  de  quinquina  ;  et  le  reste  de 
la  journée ,  on  donna  de  l’eau  de  tama- 


gîon  du  pancréas  et  vers  le  foie.  Rien  ne 
passoit  :  quand  l’estomac  droit  plein,  il  se 
vidoit  par  le  vomissement.  Après  la  morr,  je 
fis  l’ouverture  du  cadavre,  et  je  trouvai  au 
confluent  biliaire,  dans  la  partie  supérieure 
du  duodénum,  une  concrétion  biliaire,  lé¬ 
gère,  friable,  d’un  pouce  de  diamètre,  cy¬ 
lindrique,  delà  forme  d’un  bouchon,  à  peu 
près  de  la  meme  légèreté,  long  de  deux 
pouces  au  moins ,  qui  bouchait  le  canal  duo-, 
dénal;  je  le  regardai  comme  un  bénard; 
il  flamboit  à  la  lumière  d’une  bougie  comme 
ceux  que  Ton  trouve  dans  la  vésicule  du  fiel. 


d’ ï 


c  T  È  R  E.  n5<) 

0  « 

vin;  il  y  eut  encore  une  gurderobe  de 
la  même  nature  que  les  dernières  ;  le 
sommeil  succéda  à  ces  évacuations. 

Le  12  et  Je  i3,  se  passèrent  tranquil¬ 
lement;,  le  jugement  étoit  plus  sain.  On 
faisoit  toujours  usage  des  boissons,  des 
lavemêns  et  des  topiques.  Le  14,  un 
laxatif  fut  donné,  qui  agit  a  souhait. 

Le  1 5 ,  les  déjections  devinrent  loua¬ 
bles,  mais  toujours  d'un  jaune  foacé. 

Après  avoir  insisté  quelques  jours  sur 
les  mêmes  médicamens,  la  malade  a 
recouvré  complètement  sa  santé  par 
l’usage  des  eaux  de  Vichi. 

J  e  n  *a  i  gu  è  res  v  11  d  e  m  a  !  a  d  e  p  rés  ente  r 
des  symptômes  aussi  variés. 


G  R  E  N  O  U  /  L  L  ■E'  T  T  E  : 
observât,  par  le  cil'jj .  Rochardx 
chirurgien. 

La  fille  de  Gabriel  G  armer ,  de  la 
paroisse  de  la  Chapelle  sur  Crécy  en 
Bne  ,  âgée  de  quatorze  ou  quinze  ans , 
et  très-robuste,  vint  récJameV  mes  soins 
"  octobre  1 770 ,  à  dix  heures  du  soir. 
|  J"'*et-oi-s  au  lit;  son  aspect  me  lit  peur; 
elle  avait  le yi  âge  gorgé ,  les  yeux  pi  o- 
mioans  et  fixes,  les  narines  agitées  et 

M  ij 
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dilatées,  l’air  en  sortoit  avec  sifflement. 
On  ne  lui  voyoit  pas  de  bouche  :  à  sa 
place ,  il  y  avoit  en  dehors  une  tumeur 
qui  sortoit  et  qui  avoit  la  forme  d'un 
ballon.  La  malade  étoit  sur  le  point  de 
suffoquer,  tant  à  cause  du  gonflement 
et  de  la  tension  des  parties,  que  par  la 
position  de  la  langue  qui ,  refoulée  dans 
u  '  l arrière-bouche  et  le  gosier,  obstruoit 
le  pharynx  et  comprimoit  le  larynx. 

Il  étoit  tard  pour  me  rendre  à  1  hôtel- 
dieu  ;  mon  impatience  de  soulager  cette^ 
fille  ne  me  permit  pas  de  différer  les  se¬ 
cours  que  je  crus  propres  h  son  état.  Je  fis 
apporter  un  plat,  et  j’ouvris  sur  lechamp 
îa  tumeur  qui  étoit  noire.  Elle  avoit 
commencé  à  se  former  au  mois  de  juil¬ 
let  précédent  ;  mais, de  grosse  comme 
une  noix  qu’elle  étoit  deux  jours  avant 
l’opération,  elle  étoit  parvenue  à  l’état 
dans  lequel  j’ai  dit  l’avoir  trouvée.  Il 
sortit  par  l’ouverture  que  j’y  fis,  au 
moins  sept  à  huit  onces  d’une  humeur 
glaireuse  ,  semblable  à  du  blanc  d’œuf, 
mais  trèsrsanguinolente,  La  langue  re¬ 
prit  aussitôt  sa  position  ordinaire.  Il 
sortit  beaucoup  de  sang;  j’en  arrêtai  le 
cours  par  l’application  de  l’agaric  ,  et 
j’envoyai  la  malade  à  l’hôtei-dieu.  Au 
lieu  de  s’y  rendre,  elle  s’en  retourna  4 
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son  hameau  (  à  pies  de  trois  lieues  de 
Meaux)  bien  coniénte ,  et  se  croyant 
guérie.  Je  me  doutai  bien  que  je  ne 
tarderais  pas  à  la  revoir  :  en  effet , 
quinze  jours  après  elle  vint  à  l’hôpital  ; 
sa  tumeur  étoi tassez  grosse;  je  lui  fis  une 
seconde  fois  l’opération  et  immédiate¬ 
ment  après,  avec  un  petit  pinceau  de 
charpie  que  fimbibai  d'eau  mercu¬ 
rielle  un  peu  affoiblie ,  je  fis  un  induit 
aux  parois  de  la  tumeur,  qui  fut  guérie 
sans  récidive. 


I MPEKFORA  T  TON  DE  iJ  HYMEN } 
par  le  même. 

Marie  Darse y  native  de  Germigny- 
l’Evesque,  âgée  de  dix-sept  ans,  robuste, 
d’un  tempérament  sanguin  ,  et  ayant 
toutes  les  marques  extérieures  de  la 
nubilité y  entra  à  l’hôtel-dieu  de  cette 
ville  vers  la  fin  de  juillet;  elle  se  plai- 
gnoit  depuis  cinq  ou  six  mois  de  coli¬ 
ques  insupportables,  et  dont  la  violence 
augmentoit  périodiquement. 

Je  la  visitai  avec  le  chirurgien  ad¬ 
joint  :  nous  lui  trouvâmes  le  ventre 
rond ,  élevé,  tendu  et  très-dur  ;  elle  nous 
dit  qu’elle  n’étoit  pas  encore  réglée  3 
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et  que  1rs  douleurs  qu’elle  éprouvoit 
ét  oient  internes.  En  portant  nos  recher¬ 
ches  sur  les  parties  génitales,  nous  y 
sentîmes  une  tension  très- considérable , 
et  nous  nous  assurâmes  de  h  m  perfora¬ 
tion  de  1  hymen;  cette  membrane  cto.it 
solide,  d’une  nature  cartilagineuse.  pour 
ainsi  dire,  et  on  y  observoit  des  rugo- 
sises  qui  la  coupoient  transversalement. 
Eu  pressant  cette  barrière  avec  le  doigt,  ' 
et  appuyant  de  l’autre  main  sur  la  lé¬ 
gion  hypogastrique,  nous  sentîmes  la 
-fluctuation  d’un  liquide  qui  se  présen- 
toit  en  forme  de  colonne,  et  que  nous 
jugeâmes  menstruel  aux /symptômes 
énoncés.  Cette  fille  a  voit  de  belles  cou¬ 
leurs;  elle  étoit-sans  oppression,  sans 
fièvre;  le  pouls  ne  donnoit  même  au¬ 
cun  signe  cîe  cette  congestion.  Nous 
nous  déterminâmes  à  faire  sur  le  champ 
une  incision  à  la  membrane.  À  peine 
elle  étoit  achevée  ,  qu’il  sortit  avec 
effort  un  jet  de  plus  de  deux  pouces  de 
diamètre,  d’un  sang  noir,  grumeîé  et 
inodore  :  en  un  instant,  un  bassin  qüi 
contenoit  au  moins  deux  pintes  ,  en 
fut  rempli  et  au-delà,  puisque  le  lit 
même  fut  inondé.  Le  ventre  reprit  aussi¬ 
tôt  sa  souplesse  naturelle  :  il  se  fit  le 
jour  et  la  nuit  suivante,  un  dégorgement 
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graduel.  La  malade  se  trouva  si  bien, 
qtfelle  sortit  au  bout  de  quatre  jours 
en  bon  état ,  et  très-satisfaite. 

Malgré  l’épaisseur  et  la  solidité  de 
l’hymen,  cette  fille  ne  souffrit  presque 
pas  de  l’opération  ,  en  comparaison 
des  douleurs  qu’elle  ressentoit  conti¬ 
nuellement.  il  est  étonnant  sans  doute 
que  cette  congestion  menstruelle,  for¬ 
mée  depuis  sept  à  huit  mois,  n’ait  subi 
aucune  altération  dangereuse  ,  qu’il  n’y 
ait  eu  ni  étouffement  ni  dérangement 
dans  le  pouls  ,  et  qu’elle  n’ait  donné 
d’autres  signes  de  son  existence  que  la 
plénitude  ,  la  tension  et  les  douleurs 
qui  en  étoient  la  suite  nécessaire. 


OPÉRATION  DE  LA  FISTULE 
A  l’anus j  par  la  ligature  (a ). 


Observation  première. 

Fistule  complète,  peu  profonde  et 
sans  dénudation  de  L’intestin . 

Prudence  II ligne  t  /âgée  de  trente- 
deux  ans  ,  eut  au  mois  de  novembre 

.  (a)  Extrait  du  Journal  de  chirurgie ,  t.  iij, 
pag.  83  .et  siiiv. 
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1790  ,  un  dépôt  près  de  la  marge  cle 
l’anus ,  à  la  suite  d’une  cou<.  he  laborieu¬ 
se.  File  fut  traitée  à  fhôtel-dieu  ,  par 
l’incision  de  la  tumeur  et  l’application 
de  cataplasmes  émolliens".  L’intestin  ne 
se  trouva  pas  dénudé.  Les  duretés  et  la 
douleur  se  dissipèrent  promptement, 
et  la  suppuration  diminua  au  point  que 
3a  malade  se  crut  guérie,  et  sortit  de 
l’hôpital  le  dixième  jour,  malgré  les 
représentations  du  chirurgien  en  chef. 
Cette  femme  revint,  six  mois  après, 
'avec  une  fistule  complète  ,  dont  fou- 
yerture  externe  se  trouvoit  en  devant 
et  à  droite,  à  un  pouce  et  demi  de  la 
marge  de  l’anus,  à  l’endroit  même  où 
l’on  a  voit  incisé  la  peau  ;  et  l’ouver- 
ïure  interne,  à  la  profondeur  d’un  pouce 
dans  le  rectum.  L’intestin  n’étoit  pas 
dénudé ,  même  à  cette  époque  ;  mais  on 
sentoit  d:  s  duretés  qui  occupoient  la 
moitié  de  sa  circonférence ,  et  s’éten- 
doient  sur  la  fesse  ,  le  long  du  trajet 
fistuleux  et  beaucoup  au-delà  de  son 
ouverture  externe.  11  existoit  des  dou¬ 
leurs  vives ,  et  même  un  peu  de  fièvre, 
que  le  régime  anli-phlogistique  et  l’u¬ 
sage  du  cataplasme  émollient  dissi¬ 
pèrent  promptement  en  augmentant  la 
suppuration.  Fresque  toutes  les  duretés 
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se  fondirent  en  même-temps;  de  sorte 
que  le  huitième  jour,  elles  ne  s’éten¬ 
daient  plus  qu’à  quelques  lignes  du  tra¬ 
jet  fistuleux.  Ce  moment  parut  favora¬ 
ble  pour  l’opération  que  l’on  pratiqua 
le  même  jour ,  de  la  manière  suivante. 

La  malade  étant  couchée  sur  le  côté 
'ou  étoit  la  fistule,  la  cuisse  gauche  un 
peu  fléchie,  et  les  fesses  écartées  par 
un  aide  ,  le  chirurgien  introduisit  le 
doigt  indicateur  gauche  dans  l’anus , 
porta  de  la  main  droite  le  stylet, 
(  planche  IV  ^  jpg.  £.  )  dans  l’ouver¬ 
ture  externe  de  la  fistule ,  et  l’enfon¬ 
çant  doucement ,  le  fit  pénétrer  par  l’ou¬ 
verture  interne  ,  dans  la  cavité  du  rec¬ 
tum  et  contre  le  doigt.  Alors  il,  porta 
la  canule  pjpg.  3.  )  sur  le  stylet,  et  le 
doigt  placé  dans  le  rectum  ,  servit  à 
ramener  au  dehors,  par  l’anus,  l’ex¬ 
trémité  de  l’une  et  de  l’autre;  ce  que 
la  disposition  du  trajet  fistuleux  et  la 
situation  des  ouvertures  rendoit  facile 
et  peu  douloureux.  Ensuite  le  chirur¬ 
gien  retira  le  stylet,  pour  y  substituer 
un  fil  (le  plomb.  Il  retira  de  même  la 
canule  en  retenant  le  plomb,  qui  resta 
ainsi  dans  le  trajet  fistuleux.il  rappro¬ 
cha  les  extrémités  de  ce  plomb,  et  les 
introduisit  dans  la  canule  (  figure  9,) 
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qu’il  enfonça  jusqu’auprès  de  l’ouver¬ 
ture  externe  de  la  fistule.  Il  replia  les 
bouts  du  plomb  chacun  de  son  côté, 
dans  les  fentes  (  fi  g.  io,)  de  la  ca¬ 
nule,  et  les  coupa  à  la  longueur  d’une 
ligne  et  demie.  Enfin,  il  plaça  des  deux 
côtés  cie  petits  bourdon  nets  de  charpie, 
pour  garantir  les  parties  voisines. 

Cette  ligature  n’avoit  pas  causé  de 
douleur;  elle  n’cmpêchoit1  pas  la  ma¬ 
lade  de  marcher:  aussi  crut-on  inutile 
de  l’assujettir  à  un  régime  particulier. 
On  se  contenta,  pendant  les  premiers 
jours,  d’entretenir  la  propreté  et  de  re¬ 
nouveler  les  bourdon  nets,  lorsqu’ils 
étoient  imbibés  par  la  suppuration  et 
l’humidité  de  la  partie. 

Le  troisième  jour,  la  ligature  étoit 
relâchée:  on  la  resserra,  en  tirant  sur 
l’un  des  bouts  du  plomb,  tandis  qu’on 
retenait  l’autre  dans  la  fente  de  la  ca¬ 
nule.  On  replia  ce  bout,  et  on  le  coupa 
comme  la  première  fois.  On  resserra 
encore  celte  ligature  de  la  meme  ma¬ 
nière,  tous  les  trois  ou  quatre  jours, 
jusqu’au  vingt-unième ,  que  les  parties 
comprises  dans  l’anse,se  trouvèrent  cou¬ 
pées  ep  totalité.  Il  resta  alors  une  pe¬ 
tite  fente,  que  l’on  entretint  pendant 
trois  jours,  en  plaçant  quelques  brins  de 
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charpie  entre  ses  bords,  de  peur  qu’ils 
revinssent  à  se  réunir  avant  que  le  fond 
de  la  plaie  fût  cicatrisé.  La  femme  sortit 
de  rhôpital  parfaitement  guérie,  cinq 
jours  après  la' chute  de  la  ligature. 

IIe.  Observation; 

Fistule  complète  y  plus  profonde  que 
la  précédente. 

à 

La  femme  Froment ,  âgée  de  qua¬ 
rante-trois  ans  ,  vint  à  l’hôtel-dieu  ,  le  4 
décembre  1  789,  pour  une  fistule  qu’elle 
portoit  depuis  six  ans,  et  qui  étoit  venue 
à  la  suite  d’un  dépôt  occasionné  par 
une  contusion. L’ouverture  externe  très- 
petite  étoit  placée  sur  la  fesse  droite  , 
un  peu  en  arrière  et  à  un  pouce  de 
la  marge  de  l’anus;  et  l’interne  plus 
grande ,  à  deux  pouces  et  demi  de  pro¬ 
fondeur  dans  le  rectum.  L’intestin  étoit 
dénudé  dans  toute  cette  étendue,  et  le 
trajet  fistuleux  environné  de  duretés; 
mais  la  peau  étoit  saine.  Le  pus  sortoit 
plus  abondamment  par  l’ouverture  in¬ 
terne  que  par  l’externe. 

Comme  cette  femme  n’avoit  point 
d’autre  incommodité,  on  ne  la  prépara 
à  l’opération ,  qu’en  vidant  le  rectum 
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par  un  clystère  simple ,  quelques  heures 
avant  de  la  pratiquer. 

Cette  malade  fut  située  comme  celle 
de  l’observation  précédente ,  et  le  stylet , 
introduit  de  la  même  manière  ;  mais  , 
comme  l’ouverture  interne  étoit  trop 
haute  pour  qu’on  pût  ramener  la  ca¬ 
nule  au  dehors  sans  causer  des  douleurs 
très-vives,  on  suivit  un  procédé  différent 
pour  le  reste  de  l’opération. 

Après  avoir  porté  le  stylet  dans  la 
cavité  de  l’intestin ,  le  chirurgien  re¬ 
tira  le  doigt,  pour  introduire  à  sa  place 
la  pince  (figuré  S,')  légèrement  en-- 
duite  de  cérat ,  et  qu’il  tenoit  fermée  de 

f>eur  de  blesser  le  rectum  par  la  sail- 
ie  ü ,  que  fait  la  branche  a  b,  lors¬ 
que  l’instrument  est  ouvert.  Il  permit 
ensuite  aux  branches  de  s’écarter  en 
les  abandonnant  à  l’action  du  ressort  r. 
Le  stylet  fut  enfoncé  dans  la  fente  jf#* 
résultante  de  l’écartement  dés  branches 
et  conduit  jusqu’au  cubde-sac^.  Alors 
un  aide  introduisit  la  canule,  dont  les 
bords,  guidés  par  le  stylet,  se  placèrent 
d’eux-mêmes  sur  le  côté  de  la  fente.  Le 
stylet,  destiné  uniquement  à  conduire 
-  la  canule ,  deyenoit  alors  inutile  ;  l’aide' 
le  retira  pour  passer  à  sa  place  le  fil  de 
plomb  dans  la  canule,  que  le  chirurgien 
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avoit  soin  de  tenir  bien  perpendiculaire 
à  la  largeur  de  la  pince  ;  précaution  sans 
laquelle  le  bout  du  plomb,  au  lieu  de 
s’engager  dans  la  fente  ,  se  seroit  arrêté 
sur  l’un  de  ses  côtés.  Comme  le  fil  de 
plomb  n’avoit  qu’environ  trois  lignes 
de  longeur  de  plus  que  la  canule,  on 
aperçut  aisément  par  ce  qui  en  restoit 
au  dehors,  qu’il  étoit  enfoncé  dans  la 
fente.  Cependant,  pour  s’en  assurer  da¬ 
vantage,  l’aide  tira  légèrement  l’extré¬ 
mité  qui  restoit  au  dehors ,  pendant  que 
le  chirurgien  tenoit  la  pince  fermée  :  la 
résistancefit  connoitre  évidemment  que 
le  plomb  étoit  pincé  :  alors ,  après  avoir 
enfoncé  la  pince  de  quelques  lignes,  de 
peur  que  le  plomb,  en  se  repliant  sur 
le  bord  de  l’ouverture  fistuleuse,  ne  dé¬ 
chirât  l’intestin  ,  on  retira  cette  pince , 
en  même  temps  qu’on  retiroit  la  ca¬ 
nule  par  l’ouverture  externe  de  la  fistule. 
L’un  des  bouts  du  plomb  fut  ainsi  ra¬ 
mené  par  l’anus  avec  la  pince,  et  l’au¬ 
tre  resta  hors  de  l’ouverture  externe  * 
de  manière  que  ce  fil  formoit  une  anse, 
qui  comprenoit  tout  le  trajet  fistuleux. 
Les  bouts  en  furent  ensuite  rapprochés 
parallèlement  et  fixés  dans  la  canule  s 
de  la  même  manière  que  dans  I’Obser- 
.VATION  Ire. 
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Quoique  la  fistule  eût  beaucoup  plus 
de  profondeur  que  la  précédente ,  la 
guérison  fut  presque  aussi  prompte.  La 
ligature  tomba  le  vingt-cinquième  jour. 
Ii  resta  ici,  comme  chez  la  première 
malade,  une  fente,  qui  tarda  même  dix 
jours  à  se  cicatriser,  parce  que  l’aide- 
chirurgien  chargé  du  pansement,  né¬ 
gligea  d’introduire  de  la  charpie  entre 
ses  bords,  qui  se  recollèrent  avant  que 
la  cicatrice  eût  réuni  le  fond  de  la  plaie, 
et  qu'il  fallut  ensuite  détruire  cette 
adhérence  ,  de  peur  qu'il  ne  se  formât 
une  nouvelle  fistule. 

ï  I  Ie.  Observation. 

Fistule  externe  avec  d’é fluctation 
de  Pintes  tin. 

J.  Bladinier ,  âgé  de  trente  ans,  vint 
à  l’hôtel-dieu  le  17  janvier  1791 ,  pour 
une  fistule  venue  à  la  suite  d’un  dépôt, 
ouvert  six  mois  auparavant  avec  la 
pierre  à  cautère.  L’ouverture  de  la  fis¬ 
tule  étoit  à  la  fesse  gauche,  et  à  deux 
travers  de  doigts  de  la  marge  de  l’anus. 
Il  existait  plusieurs  clapiers:  l’un  d’eux 
se  portoitvers  l’intestin,  qui  se  trouvoit 
dénudé  et  aminci ,  jusqu’à  deux  pouces 
de  profondeur  ;  un  autre,  moins  étendu 
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dirigé  vers  le  coccix ,  n’étoit  recou¬ 
vert  que  par  la  peau,  amincie  et  presque 
.  désorganisée  en  cet  endroit. 

L’intestin  n’étoit  pas  percé  dans  ce 
cas,  comme  il  l’étoit  dans  le  précédent; 
et  par  cette  considération  ,  on  procéda 
d’une  manière  un  peu  différente  dans 
l’opération.  Le  doigt  fut  introduit  dans 
l’anus,  et  la  canule  portée  à  l’aide  du 
stylet  par  l’ouverture  fîstuleuse,  jusqu’à 
la  partie  la  plus  élevée  dé  l’intestin  .dé¬ 
nudé,  Ensuite  un  aide  passa  dans  cette 
canule  le  trocart  (j/g<  4,)  et  le  chi¬ 
rurgien,  appuyant  sur  le  bouton  qui 
termine  cet  instrument,  l’enfonça  dans 
la  canule  et  le  fit  pénétrer  avec  elle 
dans  la  cavité  de  l’intestin.  Pendant  ce 
temps,  il  soutenoit  la  paroi  dénudée 
de  l’intestin,  en  appuyant  avec  le  bout 
du  çloigt ,  immédiatement  au-dessous 
de  l’endroit  qu’il  alloit  percer,  et  qu’il 
-  éioignoit  ainsi  de  la  paroi  opposée, 
que  la  pointe  du  trocart  auroit  pu  bles¬ 
ser,  sans  cette  précaution.  Alors  il  re¬ 
tira  cet  instrument,  en  laissant  la  ca¬ 
nule  en  place  ,  et  il  acheva  l’opération 
comme  chez  le  sujet  de  la  précédente 
observation. 

On  mit  ensuite  à  découvert  toute 
retendue  du  clapier  qui  se  portait  en 


! 
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arrière,  en  excisant  la  peau  qui  le  re¬ 
couvrait.  La  plaie  résultante  cle  cette 
nouvelle  opération  ,  quoique  peu  éten¬ 
due,  ne  parvint  à  l’entière  cicatrice  que 
Je  trente-neuvième  jour,  dix  jours  après 
la  chute  de  la  ligature  et  la  guérison 
de  la  fistule. 

IVe.  Observation. 

Fistule  complète  y  profonde >  avec 
dénudation  de  V intestin  au-dessus 
de  d ouverture  interne . 

Louis  Lecoq ,  âgé  de  vingt-huit  ans 
et  très-robuste,  avoit  eu,  à  la  fin  de 
l’année  1789^11  côté  droit  de  la  marge 
de  l’anus  ,  un  dépôt  fort  étendu  ,  qui 
s’étoit  vidé  dans  l’intestin.  Quelques 
mois  après,  un  nouveau  dépôt  s’ouvrit 
sur  la  fesse,  à  un  pouce  et  demi  de  la 
marge  de  l’anus,  et  rendit  ainsi  la  fis¬ 
tule  complète.  Cet  homme,  qui  souf¬ 
frait  peu  de  cette  incommodité,  la  né¬ 
gligea  jusqu’au  2  janvier  1791»  qu’il 
vint  enfin  à  fhôtel-dieu. 

À  cette  époque ,  l’intestin  ctoit  dé¬ 
nudé  jusqu’à  trois  pouces  au  moins, 
au-dessus  de  la  marge  de  l’anus  ,  un 
pouce  plus  haut  que  l’ouverture  interne 
de  la  fistule.  Le  trajet  fistuleux  étoit 
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environné  de  duretés,  qui  s’étendoient 
même  sur  la  fesse,  à  trois  pouces  au- 
delà  de  l’ouverture  externe,  sans  cepen¬ 
dant  que  la  peau  qui  recouvroit  cette 
partie,  parût  affectée. 

Cette  dernière  circonstance,  jointe 
à  la  profondeur  de  la  fistule,  étoit  une 
raison  de  préférer  la  ligature  à  toute 
autre  espèce  d’opération.  Mais  il  ne  sufc 
fîsoit  pas  dépasser  le  fil  de  plomb  par 
les  ouvertures  fistuleuses  déjà  existan¬ 
tes  ;  on  ne  pou  voit  espérer  que  l’intes¬ 
tin  ,  dénudé  beaucoup  au-dessus  de  l’ou¬ 
verture  intérieure,  se  recollât  aux  par¬ 
ties  voisines.  IL  falloit  donc  ,  pour  gué¬ 
rir  la  fistule ,  embrasser  dans  la  ligature 
toute  la  portion  malade  du  rectum. 

En  conséquence  ,  on  perça  l’intestin 
dans  le  point  le  plus  élevé  de  la  dénu¬ 
dation  ,  et  Ton  y  fît  pénétrer  la  canule, 
au  moyen  du  trocart ,  Comme  on  l’a  voit 
fait  pour  la  fistule  externe  del’ÜBS.  III. 
Dans  le  cas  actuel,  le  trocart , quoique 
très*pointu,  pénétra  difficilement,  parce 
que  l’extrémité  du  doigt  placé  dans  le 
rectum,  ne  pouyoit  parvenir  assez  près 
de  la  pointe  de  l’instrument ,  pour  bien 
fixer  la  portion  d’intestin  qu’il  falloit 
percer.  Lorsqu’on  y  fut  parvenu  ,  la 
suite  de  l’opération  n’offrit  rien  de  par- 
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ticul'icr.iCÏn  passa  le  plomb  ;  on  le  saisit 
avec  la  pince  ;  on  le  ramena  par  l’antiè 
avec  la  même  facilité  et  de  ia  même 
manière  que  chez  les  malades  des  Oa- 
serv.  II  et  III. 

Lecoq  ne  garda  poinfle  lit  pendant  le 
traitement ,  pas  même  le  jour.de  l’opé¬ 
ration.  Il  ne  souffrit  point';  seulement 
il  éprouvoit-une  douleur  légère  et  mo¬ 
mentanée  pendant  qu’oii  resserrait  la 
ligat  ure. 

Vingt- trois  jours  après  l’opération,  il 
restoit  encore  beaucoup  de  duretés  du 
côté  de  la  fesse  ;  elles  se  fondirent  peu 
à  peu,  et  fournirent  une  suppuration, 
abondante.  La  ligature  coupa  très- len¬ 
tement  les  parties  épaisses  quelle  com- 
prenojt  ;  et,  quoiqu’on  eût  soin  de  la 
resserrer  tous  les  deux  ou  trois  jours, 
à  mesure  qu’elle  se  reîâchoit ,  la  section 
ne  fut  achevée  que  le  soixante- troi¬ 
sième  jour.Cet  homme  quitta  l’hôpital, 
parfaitement  guéri,  le  1 8  mars  1791 
69  jours  après  l’opération. 

Ve.  Observation. 

'Fistule  très-compliquée ,  et  s'étendant 
beaucoup  au-dessus  de  la  portée 
du  doigt . 

Gilbs  S  agit  te }  âgé  de  40  ans ,  portoit 
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depuis  dix  ans  une  fistule  à  l’anus,  sur¬ 
venue  après  un  dépôt  critique.  Le  ma¬ 
lade  avoit  toujours  négligé  cette  incom¬ 
modité,  quoiqu’il  eut  paru  de  temps 
en  temps  de  nouveaux  dépôts;  mass  il 
se  forma,  vers  le  mois  de  juillet  1790, 
à  la  marge  de  l’anus-,  deux  tumeurs  si 
"considérables,  qu’elles  l’empêchèrent 
de  marcher.  Il  se  fît  transporter  dans  un 
des  hôpitaux  de  Paris,  où  il  fut  opéré 
par  l’incision  de  l’intestin  et  l’excision 
de  la  peau  désorganisée;  ce  qui  n’em¬ 
pêcha  pas  qu’un  mois  après  il  ne  se  for¬ 
mât  sous  la  peau  de  nouveaux  clapiers, 
qui  obligèrent  à  faire  une  seconde  opé¬ 
ration  ,  tout  aussi  infructueuse  que  la 
première.  Après  trois  mois  de  traite¬ 
ment  ,  la  fistule  existoit  encore  ;  on 
renvoya  cependant  le  malade ,  en  lui 
annonçant  que  sa- maladie  étoit  incu¬ 
rable.  Ce  fut  alors  qu’il  se  détermina 
à  venir  à  l’hôtei-dieu ,  où  il  entra  le  3 
novembre  1790. 

En  ce  moment ,  il  y  avoit  à  chaque 
fesse  un  clapier  considérable ,  sur  lequel 
la  peau  étoit  amincie  et  désorganisée, 
dans  une  grande  étendue.  Un  de  ces 
clapiers  communiquoit avec  une  fistule 
ouverte  sur  la  fesse  droite ,  à  un  pouce 
et  demi  de  la  marge  de  l’anus  et  vers 
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sa  partie  postérieure.  Cette  fistule  pé- 
né-roit  dans  l’intestin  ,  lequel  se  trou- 
voit  dénudé  dans  la  moitié  de  sa  cir- 
eonférénee ,  et  à  la  hauteur  de  plus  de 
quatre  pouces.  Ou  sentoit  en  même 
temps,  dans  le  rectum  et  autour  de 
l’anus»  des  duretés  et  des  callosités  con¬ 
sidérables,  lesquelles  diminuèrent  un 
peu  par  l’usage  des  cataplasmes,  qu’on 
fit  continuer  jusqu’au  moment  de  l’opé¬ 
ration,  qui  eut  lieu  le  neuvième  jour. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  côté 
droit,  er  disposé  comme  dans  les  cas 
précédons  ,  lé' chirurgien  incisa  le  cla¬ 
pier  du  côté  droit,  sur  une  sonde  can¬ 
nelée  ,  et  le  plus  près  possible  de  la 
marge  de  l’anus,  pour  laisser  du  côté 
de  la  fesse  toute  la  peau  désorganisée, 
qu’il  saisit  ensuite  avec  les  doigts  et 
qu’il  excisa  d’un  seul  coup  de  bistouri; 
il  en  fit  autant  à  l’autre  clapier. 

Alors  il  porta  par  la  fistule,  jusqu’au 
haut  de  la  dénudation ,  le  stylet,  puis 
la  canule  ;  et  enfin  ,  dans  celle-ci ,  le 
poinçon  du  trocart.  Mais  on  ne  put 
percer  l’intestin  ,  qu’en  le  soutenant 
avec  l’extrémité  du  gorgeret  de  bois, 
(  fig.  i  )  au  lieu  de  le  fixer  avec  le 
doigt,  comme  on Tauroit  fait  si  la  fis¬ 
tule  avoit  été  moins  profonde.  On  fît 
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ensuite  la  ligature ,  comme  clans  les  cas 
précedens,  mais  avec  un  fil  de  plomb 
de  onze  pouces  de  longueur.  On  rem¬ 
plit  les  plaies  résultantes  des  excisions; 
de  charpie  brute  que  Ton  recouvrit  de 
compresses,  soutenues  par  le  bandage 
/ ri  a  ngu  là  i  re . 

La  suppuration  s’établit  dès  le  lende¬ 
main.  Le  traitement  ne  présenta  d’ail¬ 
leurs  rien  de  particulier.  La  ligature 
tomba  le  quarante-deuxième  jour,  et 
laissa  une  fente  d’un  pouce  de  profon¬ 
deur,  qu’il  fallut  encore  panser  pendant 
vingt -quatre  jours,  afin  d’empècher  le 
recollement  prématuré  de  ses  bords.  La 
cicatrisation  ne  tut  même  achevée  que 
le  quatre-vingt-deuxième  jour.  Le  ma¬ 
lade  sortit  alors  de  l’hôpital  ,  parfaite¬ 
ment  guéri ,  et  n’a  éprouvé  depuis  au¬ 
cune  incommodité. 

VIe.  Observation, 

T  i  s  li  Lie  complète  y  double  y  avec  dé¬ 
nudation  de  b  intestin  }  beaucoup 
au-dessus  de  la  portée  du  doigt . 

Henri  Cabouret y  âgé  de  2  3  ans, 
eut  eu  i  *786 ,  à  la  fesse  droite,  un  dépôt 
spontané,  lequel  s’ouvrit  de  lui-même, 
près  de  la  marge  de Tanus,  vers  sa  partie 
postérieure,  où  il  resta  une  fistule,  1  rois 
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ans  après ,  au  milieu  de  l’été- de  1 789 ,  il 
survint  à  la  fesse  gauche  un  autre  depot, 
qui  s’oit  vr.it  dans  le  rectum.  Enfin  ,  aii 
mois  d’octobre  1790,  il  se  fit  une  ou¬ 
verture  à  la  partie  antérieure  à  la  marge 
de  l’anus.  A  cette  dernière  époque,  le 
malade  se  rendit  à  Phôtel-dieu. 


On  reconnut  à  l’extérieur  deux  ou¬ 
vertures  fistuleuses^,  placées  toutes  les 
deux  à  un  pouce  de  la  marge  de  l’anus  ; 
l’une  à  droite  et  en  arrière,  l’autre  à 
gauche  et  en  devant.  À  trois  pouces  de 
profondeur,  on  découvrait  une  large 
ouverture  dans  la  partie  postérieure  du 
rectum  ;  mais  le  stylet ,  porté  par  l’une 
ou  l’autre  des  ouvertures  externes,  pé¬ 
nétrait  beaucoup  plus  haut,  et  s’en  Con¬ 
çoit  de  cinq  ponces  dans  chacun  des 
trajets  fistuleux.  L’intestin  étoit  dénudé 
presque-dans  les  deux  tiers  dé  sa  circon¬ 
férence  ,  et  l’on  pouvoit  facilement  et 
sans  causer  de  douleur  ,  promener  le 
stylet  dans  toute  cette  étendue,  entre 
l’intestin  et  les  parties  environnantes. 
Le  malade  souflroit  et  avoir  de  L  fiè¬ 


vre:  il  était  d’ailleurs  affaibli  par  une 
abondante  et  longue  suppuration,  et 
très-pusillanime. 

Le  repos ,  un  régime  convenable  et 
des  cataplasmes,  furent  les  seuls  ui  >yèn$ 
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dont  on  lit  usage  ,  pendant  les  cinq  pre- 


et  calmer  les  douleurs.  Le  sixième,  011 
détermina  le  malade  a.  l'opération,  à 
laquelle  on  l’avoit  préparé  dès  le  soir 
précédent,  par  la  privation desalirnens 
solides  et  un  lavement.  Un  second  la¬ 
vement  précéda  l’opération  de  quel¬ 
ques  heures. 

On  commença  parla  fistule  du  côté 
gauche.  La  peau  qui  Penvironnoit  avoit 
été  désorganisée  par  le  dernier  dépôt, 
dans  l'étendue  de  deux  pouces  carrés  : 
on  l’incisa  sur  une  sonde  cannelée,  in¬ 
troduite  par  l’ouverture  fîstuleuse,  et 
l’on  en  fit  l’excision.  Ensuite  ,  on  perça 
l’intestin  de  la  même  manière  que  dans 
le  cas  précédent,  et  l’on  y  passa  un  fil 
de  plomb  de  treize  pouces  de  longueur. 

On  fit  de  même  la  ligature  de  l’autre 
fistule,  excepté  qu’on  n’incisa  pas  la 
peau  de  la  fesse 'gauche ,  parce  qu’elle 
était  parfaitement  saine. 

L’intestin  se  trouva  ainsi  percé  des 
deux  côtés,  et  compris  dans  une  éten¬ 
due  de  cinq  pouces,  entre  deux  liga¬ 
tures,  dont  l’une  étoit  à  droite  et  en 
arrière,  et  l’autre  à  gauche  et  en  devant. 

Le  malade  se  plaignit  beaucoup  pen¬ 
dant  les  trois  premiers  jours.  Il  n’eut 
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cependant pasde  fièvre;  il  dormit  même 
tranquillement  toutes  les  nuits  ;  mais  la 
suppuration,  déjà  fort  abondante  avant 
l’opération  ,  le  devint  encore  davanta¬ 
ge.  Dès  le  quatrième  jour,  les  ligatures 
étoient  si  lâches  ,  qu'il  fallut  les  rac- 
courcir  d'un  pouce  chacune ,  pour  les 
serrer  au  point  où  elles  l’étoient  d’abord. 
Elles  avoient  par  conséquent  déjà,  di¬ 
visé  l’intestin  dans  la  longueur  d’un 
demi-pouce. 

Le  septième  jour,  il  survint  un  dé¬ 
voiement,  qui  céda  au  bout  d’une  se¬ 
maine  à  l’usage  des  remèdes  généraux 
usités  en  pareil  cas.  Le  traitement  ne 
fut  ensuite  troublé  par  aucun  accident. 
La  ligature  du  côté  droit,  qui  embras- 
êoit  la  fistule  la  plus  ancienne ,  se  relâ- 
choit  beaucoup  plutôt  que  l’autre;  elle 
tomba  le  quarante-sixième  jour;  tandis 
que  la  gauche  resta  jusqu’au  cinquante- 
quatrième.  C’est  à  cette  époque  seule¬ 
ment  que  la  suppuration  commença 
de  diminuer. 

Après  la  chute  des  ligatures ,  on  pansa 
le  malade  avec  une  mèche  de  charpie 
introduite  dans  l’anus,  et  dont  l’extré¬ 
mité  épanouie  écartoit  les  bords  des 
fentes  que  les  plombs  avoient  laissées 
à  la  marge  de  l’anus.  Ces  plaies  furent 

enfin 
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enfin  cicatrisées  et  la  guérison  com¬ 
plète,  le  76e.  jour  de  l’opération. 


Explication  de  la  Planche  IV* 

'Fig*  1.  Gorgeret  cîe  bois ,  concave  d'un 
côté  ,  convexe  de  l’autre  ,  long  de  7 
pouces  et  large  de  7  à  8  lignes,  servant 
à  l’incision  de  la  fistule  à  l’anus. 

¥ig.  2.  Stylet  d’  or,  d’argent  ou  d’acier,  de 
6  pouces  et  demi  à  7  pouces  de  longeur, 
sur  deux  tiers  de  ligne  de  diamètre.  Il 
est  cylindrique  et  sans  bouton  :  ces  bouts 
sont  seulement  un  peu  arrondis. 

Fig.  3.  Canule  d’or  ou  d’argent,  d’environ 
6  pouces  de  longeur,  et  s’adaptant  exacte¬ 
ment  au  stylet.  Le  bout  3  est  terminé 
comme  l’extrémité  de  la  canule  d’un  tro¬ 
cart. 

Fig .  g..  Trocart  d’or  ou  d’acier,  de  la  même 
grosseur  que  le  stylet,  et  s’adaptant  exacte¬ 
ment  à  la  canule,  qu’il  surpasse  en  lon¬ 
gueur  de  toute  sa  pointe.  Il  est  terminé 
d’un  côté  par  une  espèce  de  lentille. 

Fig.  S.  Pince  d’argent,  d’acier  ou  de  cuivre, 
servant  à  retirer  le  plomb  de  l’intestin. 
Sa  longeur  est  de  7  pouc.et  la  largeur  de 
chacune  de  ses  branches  d’enyiron  6  lign# 

Tome  XCIF.  N 
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—  a  f  g.  Goutiére  formée  par  la  réunion 
des  branches  coupées  en  biseau  suivant 
leur  longeur .—f g*  Fente  d’une  ligne  et 
demie  de  profondeur,  résultant  de  l’écar¬ 
tement  des  branches ,  et  destinée  à  rece¬ 
voir  le  bout  du  stylet  et  de  la  ligature. 
Elle  a  un  peu  moins  d’une  ligne  à  son 
extrémité  la  plus  large  f,  de  sorte  qu’elle 
ne  peut  admettre  le  bout  de  la  canule. 

—  a  b.  Branche  mâle ,  et  f  d.  branche 
femelle ,  isolées  dans  les  Fig.  6  et  y. 

—  r.  Ressort  tendant  à  écarter  les  bran- 
J  ches. 

Fig.  6.  Branche  femelle  de  la  pince. —  f. 
Arrêt  du  cul  de  sac,  pour  retenir  l’autre 
branche.  ■—  t  u.  Recouvrement  mousse, 
s’adaptant  exactement  à  la  convexité  de 
ia  branche  mâle,  et  recouvrant  toute  la 
fente,  lorsque  la  pince  est  ouverte. 

Fig.  /.  Branche  mâle  terminée  par  un  pro¬ 
longement^  devant  être  reçu  dans  le  cul 
de  sac  t ,  qui  termine  la  branche  femelle. 
Ce  prolongement  est  moins  large  que  le 
cul  de  sac  de  toute  l’étendue  de  l’ouver¬ 
ture  de  la  pince. - y  z .  Côté  de  la  bran¬ 

che  coupé  â  vire-arrête ,  et  garni  de  sillons 
ou  raies  longitudinales,  ainsique  le  côté 
correspondant  de  la  branche  femelle ,  afin 
,  de  mieux  retenir  le  plomb, 
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Fig.  8.  Coupe  de  la  pinGe  pour  faire  pa- 
roître  le  recouvrement. 

Fig.  9.  Canule  d’or  ou  d’argent,  applatie, 
longue  de  6  à  6  ligne*,  large  de  2,  des¬ 
tinée  à  serrer  la  ligature.  Elle  est  vue 
de  face. 

Fig.,  10.  Canule  semblable,  plus  longue, 
vue  de  champ,  afin  de  faire  paroître  les 
Fentes  a?,  destinées  à  recevoir  et  fixer  les 
extrémités  du  fil  de  plomb.  Les  bouts 
de  ces  canules  doivent  être  très-mousses, 
de  peur  qu’ils  ne  coupent  les  ligatures. 


REFLEXIONS. 

Nous  ne  prétendons  pas  faire  ici  l’his¬ 
toire  des  fistul.es  à  l’anus,  ni  proposer 
pour  cette  maladie  un  genre  de  cura¬ 
tion  exclusif.  Tous  les  bons  praticiens 
savent  que,  si  la  ligature  convient  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  il  est  aussi 
des  circonstances  particulières  qui  ren¬ 
dent  quelquefois  préférable  l’incision 
par  l’instrument  tranchant.  L’unique 
objet  que  nous  nous  proposons  en  ce 
moment,  c’est  de  faire  connoître  la 
méthode  et  les  instrumens  particuliers 
que  nous  employons  depuis  long-temps 
avec  avantage ,  lorsque  nous  croyons 
la  ligature  préférable  aux  autres  moyens 
de  guérison. 

*  ■  vr 

M  i) 
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Pour  rendre  plus  sensible  la  manière 
d’agir  de  nos  instrumens,  nous  les  avons 
en  quelque  sorte  mis  en  action  ;  nous 
-les  avons  adaptés  aux  cas  particuliers 
qui  nous  ont  paru  les  plus  propres  à 
peindre  successivement  tous  les  détails 
de  l’opération,  en  présentant  par  gra¬ 
dation  les  principales  variétés  de  la 
maladie. 

Nous  allons  maintenant  rappeler  en 
peu  de  mots  les  principaux  moyens 
employés  jusqu’à  présent  pour  la  liga¬ 
ture  des  fistules  à  l’anus.  Ce  rapproche¬ 
ment  mettra  le  lecteur  à  portée  d’ap¬ 
précier  les  diverses  méthodes,  et  de  re- 
connoître  les  avantages  et  les  inconvé- 
niens  propres  à  chacune  d'elles. 

La  ligature  des  fistules  stercorales 
étoit  en  usage  au  temps  d 'Hippocrate^ 
qui  décrit  cette  opération  avec  sa  pré¬ 
cision  et  son  exactitude  ordinaires.  Sa 
manière  de  la  faire  étoit  même  préfé¬ 
rable  ,  à  bien  des  égards,à  toutes  celles 
qu’on  a  depuis  introduites  dans  l’art.  11 
se  servoit  d’un  fil  de  lin  très-fin ,  plié 
en  fcinq,  et  cordé  sur  un  crin  de  cheval. 
Il  portoit  cette  ligature  dans  le  trajet 
fistuleux ,  au  moyen  d’un  stylet  d’étain, 
pereé  d’un  œil  près  de  son  extrémité 
qu’il  enfonçoit  jusqu’à  ce  qu’il  rencon¬ 
trât  Xindex  gauche  placé  dans  Pintes- 
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tm.  Il  replioit  alors  l’extrémité  du  sty¬ 
let  avec  ce  même  doigt ,  qui  lui  servoit 
ensuite  à  dégager  le  bout  de  la  liga¬ 
ture  et  à  le  ramener  par  l’anus  (æ):  Il 
retiroit  le  stylet  ,  ncuoit  ensuite  les 
bouts  de  la  ligature,  et  la  resserroit 
tous  les  jours  à  mesure  qu’elle  coupoit 
les  parties.  Si  le  fil  venoit  à  se  pourrir 
avant  que  la  section  fût  achevée,  il 
passoit  une  nouvelle  ligature,  au  moyen 
du  crin  ,  qu’il  a  voit  disposé  exprès  pour 
:eet  usage,et  non,  comme  l’ont  cru  quel¬ 
ques  âuteuts, pour  accélérer  la  section, 
La  méthode  ü  Hippocrate ,  ou  de 
l’auteur,  quel  qu’il  soit ,  du  Livre  des 
■Fistules y  paroît  s’être  perdue  ensuite, 
puisque  Celse  n’en  fait  pas  mention, 
qu’il  n’est  pas  même  question  de  la  li¬ 
gature  dans  le  fragment  de  Léonides 
sur  les  fistules,  qui  nous  a  été  conservé 
par  H  et  lus  (A)  ;  et  que  Paul  d’Kgiue 
n’en  parle  qu’en  passant  ,  et  comme 
d’une  méthode  peu  suivie. 


(a)  Ubi.  ver  à  specilhnn  contigerit  digitum > 
inflexâ  sumntâ  specilli  parte  ,  initium  Uni , 
cjuod  est  in  speciLlo  ,  per  digitum  adducito: 
et  speciiluni  quidem  rursùs  exiraluto.  Lib . 
de  Fistulis ,  tom.  iv  de  la  coHect.  cŸ Haller. 

(A)  Voy,  Hist,  de  la  chir.  tom.  ij ,  liv.  y, 
pag-  442. 
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Celse  décrit  à  la  vérité  une  espèce 
de  ligature  ;  mais  ce  n’est  pas  la  ligature 
des  fistules  stercoraies  proposée  par 
Hippocrate  :  c’est  seulement  la  ligai- 
ture  de  la  peau  qui  recouvre  un  trajet 
fistuleux  dans  le  voisinage  de  l’anus.  Il 
n’emploie  que  le  scalpel ,  lorsque  la  fis¬ 
tule  se  porte  vers  l’intestin.  Le  texte 
même  de  Celse  ne  peut  laisser  aucun 
doute  à  cet  égard.  Cet  auteur  prescrit 
de  porter  jusqu’au  fond  du  cul  de  sac 
delà  fistule  un  stylet  troué  à  son  autre 
bout ,  et  enfilé  d’un  fil  double  ou  triple , 
et  d’inciser  la  peau  sur  Ta  pointe  de  ce 
stylet,  pour  le  retirer  par  cette  nouvelle 
ouverture.  Il  est  évident  qu’il  n’est  pas 
ici  question  d’une  fistule  qui  intéresse- 
roit  l’intestin  :  on  pourroit  même  croire, 
avec  quelque  fondement,  que  Celse 
rejetoit  toute  opération  lorsque  la  fis¬ 
tule  étoit  complète  ,  au  moins  lorsque 
son  ouverture  interne  se  trouvoit  à  une 
certaine  profondeur  dans  le  rectum  ; 
puisque ,  dans  ce  cas ,  il  ne  conseille  que 
des  remèdes  topiques  {cl). 

C’est  cependant  l’opération  de  Celse 

(a)  Si  intùs  aliqua  (psLùlii)  procedet , 
quo  ferruni  tut  b  pervenire  non  poterit ,  col - 
lyrium  dsmiLtcndum  erit .  Lib.  VU  ,  cap.  7. 
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que  la  plupart  des  auteurs  ont  prise 
pour  modèle  dans  la  ligature  des  fistu¬ 
les  ,  communiquant  avec  le  rectum  , 
soit  qu’elles  fussent  complètes ,  soit 
qu’elles  se  bornassent  près  des  parois  de 
l’intestin  ,  dépouillé  en  cet  endroit  de 
son  tissu  cellulaire.  Dans  le  premier  cas, 
ils  introduisoient  par  l’ouverture  exter¬ 
ne,  une  espèce  de  stylet  à  séton  >  le 
faisoient  pénétrer  dans  le  rectum ,  et  le 
ramenoient  par  l’anus  avec  le  doigt,  soit 
en  renversant  l’intestin  ,  lorsque  l’ou¬ 
verture  interne  étoit  peu  élevée,  soit 
en  repliant  le  stylet ,  lorsqu’elle  étoit 
profonde.  Le  stylet  étoit  le  plus  souvent 
d’argent;  quelques  praticiens  ont  ce¬ 
pendant  employé  un  stylet  de  plomb, 
sans  doute  k  cause  de  la  flexibilité  de 
ce  dernier  métal  (*z). 

Lorsque  la  fistule  ne  pénétroit  pas 
dans  le  rectum  ,  on  perçoit  les  parois 
amincies  de  l’intestin,  en  poussant  for¬ 
tement  avec  le  stylet.  Cette  manœuvré 
devoit  être  extrêmement  douloureuse; 
et  c’est  ce  qui  fit  ensuite  imaginer  de 
substituer  une  pointe  mousse  au  bouton 
qui  terminoit  ordinairement  le  stylet: 
quelques-uns  même  aiguisèrent  cette 

■  -■■■■■  ■■  — "Il ■  — ■  ■  III  rnmm 

(a)  Voyez  Paré,  liv.  xrn,  chap.  2,3. 
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pointe  et  la  rendirent  tranchante;  mais 
alors  il  devenoit  difficile  de  lui  faire  par¬ 
courir  le  trajet  fistuleux ,  sans  blesser 
les  parties  environnantes.  Pour  remé¬ 
dier,  jusqu’à  un  certain  point,  à  ce  der¬ 
nier  inconvénient,  Fabrice  d’jlqiia- 
pen dente  proposa  de  placer  une  petite 
Jqoule  de  cire  au  bout  de  l’instrument. 
Un  moyen  plus  commode  et  plus  sûr 
s’offrit  au  génie  inventeur  de  Paré} 
c’est  une  canule  qu’il  pot'toit  contre  l’in¬ 
testin  ,  et  dans  laquelle  il  passoit  une 
aiguille,  dont  la  pointe  étoit  en  forme 
de  lancette.  Il  rctiroit  ensuite  l’aiguille 
et  la  canule,  pour  employer  son  stylet 
de  plomb,  comme  dans  la  fistule  com¬ 
plète. 

Ce  procédé  a  voit  sur  les  autres  mé¬ 
thodes  l’avantage  de  ne  pas  exposer  le 
chirurgien  à  se  blesser  le  doigt ,  èn  reti¬ 
rant  du  rectum,  ou  en  repliant  dans 
3a  cavité  de  cet  intestin ,  un  instrument 
très-pointu  ;  mais,  en  revanche,  après 
avoir  retiré  la  canule  ,  on  pouvoit  être 
exposé  à  ne  retrouver  que  difficilement 
.  l’ouverture  qu'on  venoit  de  faire ,  sur¬ 
tout  si  les  parois  de  l’intestin  étoient 
dénudées  dans  une  grande  étendue. 
L’introduction  de  la  canule  elle-même, 
dont  l’extrémité  présentait  une  grande 
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surface',  ne  devoit  pas  toujours  être  fa¬ 
cile,  à  moins  qu’on  ne  la  conduisît  sur 
un  stylet,  ce  que  Paré  n’annonce  point. 

Tels  sont  les  instruirions  mis  en  usage 
jusqu’à  présent  pour  passer  la  ligature, 
auxquels  on  peut  ajouter  1  e  bec-à-cor- 
biiij  avec  lequel  Girault  amenoit  par 
l’anus  l’extrémité  du  stylet  et  l’espèce 
de  lardoire  imaginée  par  Foubert , 
pour  porter  un  fil  métallique  dans  le 
trajet  fistuleux. 

11  est  inutile ,  sans  doute,  de  faire 
remarquer  combien  il  étoit  difficile  de 
ramener  le  stylet  par  le  rectum,  lorsque 
la  fistule  étoit  un  peu  élevée;  quelle 
douleur  on  devoit  causer,  en  repliant 
sur  le  bord  de  l’ouverture  de  la  fistule 
un  instrument  de  métal ,  qui  nécessai¬ 
rement  devoit  avoir  une  certaine  fer¬ 
meté,  lors  même  qu’il  étoit  d’étain, 
comme  quelques  auteurs  l’avoient  pro¬ 
posé  ;  Cômbïèn  il  étoit  difficile  de  ne 
pas  décoller  et  même  déchirer  les  pa¬ 
rois  du  rectum.  D’après  cela  ,  l’on  ne 
sera  point  étonné  que  beaucoup  de  pra¬ 
ticiens  n’aient  employé  la  ligature  que 
sur  des  sujets  qui  se  refusaient  absolu¬ 
ment  à  l’incision.  -  ^ 

Quant  a  la  matière  de  la  ligature, 
on  la  composoit  ordinairement  de  plu^ 

N  y 
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sieurs  fils  de  lin  ou  de  chanvre,  em¬ 
ployés  seuls  ou  entremêlés  de  crin ,  à  la 
manière  de  Pare .  Quelques  praticiens 
préféroient  la  soie,  comme  moins  su¬ 
jette  à  se  pourrir. 

Presque  tous  les  auteurs  conseilloient 
de  serrer  cette  ligature  par  un  nœud, 
à  la  manière  Hippocrate.  Fabrice 
d’ A quapenden te  la  rouloitsur  un  petit 
cylindre  de  bois.  Biolan  avoir  imaginé, 
pour  le  même  objet ,  une  espèce  de 
treuil  fort  compliqué,  et  Girault,  son 
instrument Jislulaire ,  qui  n’étoit  au¬ 
tre  chose  qu’un  anneau,  sur  lequel  on 
nouoit  les  bouts  de  fil ,  et  qu’on  renfèr- 
moit  dans  un  étui ,  percé  à  l’une  de  ses 
extrémités,  pour  le  passage  de  la  liga¬ 
ture  (rz). 

Foubert  imagina  de  lier  les  fistules 
avec  un  fil  de  plomb  tiré  à  la  filière  , 
dont  il  réunissoit  et  tordoit  les  extrémi¬ 
tés.  Cette  espèce  de  ligature  a  sur  toutes 
les  autres  l’avantage  de  causer  moins 
de  douleur,  en  coupant  lespartiesqu’elle 
embrasse ,  et  de  ne  pas  s’altérer  aussi 
promptement.  Malgré  cela ,  plusieurs 
praticiens  l’ont  abandonnée,  parce  qu’en 


(«)  Voyez  la  chirurg .  de  Dalechamps • 
Paris,  1610,  pag.  63i  &  6^9. 
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tordant  le  plomb  on  l’alonge  ,  au  lieu  de 
Raccourcir  et  de  resserrer  l’anse,  comme 
on  se  le  propose  ;  qu’on  le  casse  sou¬ 
vent,  et  que  d’ailleurs  cette  torsion  ti¬ 
raille  d’une  manière  très-douloureuse 
les  bords  de  l’ouverture  de  la  fistule. 

Notre  manière  de  faire  la  ligature 
épargne  au  malade  les  douleurs  insé¬ 
parables  des  autres  méthodes,  en  même  - 
temps  qu’elle  rend  l’opération  très-fa-' 
cile.  Avec  la  pince  on  peut,  sans  crain¬ 
dre  de  blesser  le  rectum ,  aller  saisir  la 
ligature  à  une  grande  profondeur,  opé¬ 
rer  par  conséquent,  et  guérir  comme 
nous  l’avons  fait  des  fistules  qui  s’élèvent 
beaucoup  plus  haut  que  la  portée  du 
doigt,  et  regardées  jusqu’à  présent,  par 
tous  les  praticiens  ,  comme  au-dessus 
des  ressourcés  de  l’art  Ç à ). 

Il  est  inutile  d’insister  sur  les  avan¬ 
tages  qu’on  doit  retirer  de  la  canule 
dont  nous  nous  servons  pour  introduire 
et  diriger  le  fil  de  plomb,  et  sur  la 
facilité  et  la  sûreté  avec  laquelle  on 
perce  l’intestin,  et  l’on  introduit  dans 

(a)  Voy.  Bertrandi ,  Traité  d’opérations. 
^c?*e//,*diirurgische  Vorsalle,  apud  Richter , 
Chirurg.^ bihl.  tom.  iv,  pag.  4^7....  Bell , 
System  of  Surgery,  volume  ij ,  chap.  20, 
pag.  3o<5?  &c. 
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sa  cavité  cet ic  même  canule,  au  moyen 
de  notre  trocart.  Nous  ferons  seulement 
remarquer,  qu’en  serrant  la  ligature  au 
moyen  d’une  petite  canule  sur  laquelle 
on  replie  les  extrémités  du  plomb,  on 
épargne  au  malade  les  douleurs  vives 
inséparables  de  la  torsion  ;  qu’on  n’a- 
longe  pas  le  plomb,  qu’on  n’est  pas 
exposé  à  le  rompre  ;  qu’on  est  toujours 
sût  de  les  resserrer  à  volonté  et  d’une 
quantité  déterminée  ;  et  qu’enfin  on 
n’est  jamais  obligé  d’achever  la  section 
avec  le  bistouri ,  puisqu’on  peut  tou¬ 
jours  accourcir  l’anse  formée  par  la 
ligature  ,  et  même  la  faire  entrer  toute 
entière  dans  la  canule. 

Nous  terminerons  cet  article  par 
cette  remarque  importante,  que  le  trai¬ 
tement  des  fistules  à  l’anus  par  la  liga¬ 
ture,  pratiquée  à  notre  manière,  n’est 
pas  plus  long  que  lorsqu’on  a  incisé 
avec  le  bistouri  ;  qu’il  est  même  sou-* 
vent  beaucoup  plus  court  ;  que  d’ail¬ 
leurs  le  malade  n’est  pas  obligé  de  gar¬ 
der  le  lit,  et  qu’il  n’est  pas  exposé, 
comme  dans  l’autre  espèce  d’opération, 
a  une  suppuration  abondante,  et  à  tous 
lesaccidens  d’une  grande  plaie.* 
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OPÉRATION  DE  LA  FISTULE 
A  l’anus  j  par  V incision  (a'). 


O  B  SERVATION  PREMIÈRE* 
Fi  s  iule  complète. 

Marie  B  isard,  âgée  de  vingt- six 
ans ,  se  rendit  à  l’hôtel-dieu  fe  7  avril 
1788,  pour  y  être  traitée  d’une  fistule 
stercorale ,  suite  d’un  dépôt  à  la  marge 
de  l’anus,  survenu  six  ans  auparavant. 
Cette  femme  avoitdéjà  subi  deux  trai- 
temens  par  les  caustiques,  aussi  longs 
qu’infructueux.  L’orifice  ejxterne  de  la 
fistule ,  étroit  et  calleux ,  étoit  placé  sur 
la  fesse  droite,  â  un  pouce  de  l’anus. 
Un  stylet ,  introduit  par  cette  ouver¬ 
ture,  pénétroit  facilement  dans  le  rec¬ 
tum  ,  qui  se  trouvoit  percé  à  un  pouce 
ét  demi  de  son  extrémité. 

Comme  cette  femme  n’avoit  point 
d’autre  incommodité  que  sa  fistule,  M. 
Desauh  crut  pouvoir  l’opérer  dès  le 
lendemain  de  son  arrivée, «ans  autre  pré¬ 
caution  qu’un  simple  lavement,  donné 
quelques  heures  avant  l’opération.  Cette 
femme  étant  couchée  sur  le  côté  maj 

(a)  Extr.  duJour.de  chir,  t.  suiv. 
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lade,  la  fesse  gauche  relevée  par  un  aide, 
il  porta  par  l’ouverture  externe  de  la  fis¬ 
tule,  une  sônde  cannelée  , -sans  cul  de 
sac ,  qu’il  fit  pénétrer  dans  le  rectum ,  la 
dirigeant  avec  le  doigt  introduit  dans 
l’anus,  afin  que  le  passage  de  cet  ins-* 
trument  causât  le  moins  de  douleur 
possible  ;  ensuite  il  retira  le  doigt  de 
la  cavité  du  rectum,  pour  portera  sa 
place  le  gorgeret  de  bois  (/>/.  I  r,Jïg.  i , 
pag.  96.  )J,  légèrement  enduit  de  cérat 
sur  sa  convexité;  enfin,  après  avoir 
engagé  le  bout  de  la.  sonde  cannelée 
dans  la  gouttière  du  gorgeret,  et  avoir 
fait  tenir  cet  instrument  par  un  aide, 
il  conduisit  su.r  la  cannelure  de  la  son¬ 
de  ,  qu’il  tenoit  lui -même,  un  bis¬ 
touri  long  et  étroit ,  qu’il  enfonça  jus¬ 
qu’au  gorgeret  et  avec,  lequel  il  coupa 
d’un  seul  coup  ,  de  dedans  en  dehors , 
et  sans  danger  de  blesser  les  autres  par¬ 
ties  ,  tout  ce  qui  se  trouvoit  compris 
entre  le  trajet  de  la  fistule  et  l’anus. 
Cette  opération  ne  dura  qu’un  instant  : 
le  sang  ne  domina  presque  point  et  s’ar¬ 
rêta  de  lui-même. 

La  malade  fut  pansée  avec  une  grosse 
mèche  de  charpie  ,  longue  de  quatre 
pouces  et  enduite  de  cérat,  qu’on  in¬ 
troduisit  dans  l’intestin ,  et  dont  on  ra- 
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mena  une  partie  entre  les  bords  de  la 
plaie.  On  acheva  de  remplir  le  vide  de 
charpie  mollète  :  on  renouvela  ce  pan¬ 
sement  toutes  les  vingt-quatre  heures. 

La  nuit  du  quatrième  au  cinquième 
jour,  la  malade  se  présenta  pour. la 
première  fois  à  la  garderobe,  et  les 
efforts  qu'elle  fît  pour  expulser  les  ex- 
crémens,  produisirent  une  légère  hé-, 
morrhagie,  qu’on  arrêta  sans  difficulté 
par  le  moyen  d’une  mèche  un  peu  plus 
grosse  que  celles  dont  on  s’étoit  servi 
jusqu’alors,  et  de  quelques  boulettes 
de  charpie  ,  saupoudrées  de  colophone 
et  légèrement  comprimées.  Cette  hé¬ 
morrhagie  se  renouvela  trois  fois  pen¬ 
dant  les  deux  jours  suivans,  et  céda 
toujours  aux  mêmes  moyens.  Ce  petit 
incident  ne  retarda  point  la  guérison, 
qui  fut  complète  le  22e.  jour. 

Obs.  II.  Antoine  Contant  ^  âgé  de 
quarante-sept  ans,  ressentit  une  dou¬ 
leur  vive  dans  le  canal  de  l’urètre  ,  au 
mois  de  février  1790.  Peu  de  jours  après, 
il  aperçut  un  engorgement  peu  doulou¬ 
reux  au  périnée  et  au  côté  droit  de  la 
marge  de  l’anus  ,  et  dès-lors  il  ne  rendit 
plus  les  urines  que  goutte  à  goutte.  On 
lui  fit  prendre  inutilement ,  pendant 
quatre  mois,  des  boissons  diurétiques, 
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et  une  foule  de  remèdes  internes.  Son 
état  resta  le  meme  jusqu’au  cinquième 
mois,  qu’un  dépôt  parut  vers  la  partie 
postérieure  de  la  marge  de  l’anus ,  du 
côté  droit.  A  cette  époque  l’engorge^ 
ment  du  périnée  diminua,  et  le  cours 
des  urines  redevint  libre.  Le  dépôt  s’otf- 
v ri t  de  lui-même,  à  un  pouce  de  la 
marge  de  l’anus,  et  resta  fistuleux.  Le 
malade  négligea  pendant  un  an  cette 
incommodité, qui  ne  l’empêchoit  point 
de  vaquer  à  ses  occupations  ordinaires; 
mais  enfin  quelques  douleurs ,  et  sur¬ 
tout  la  malpropreté  inséparable  de  son 
état,  l’engagèrent  à  se  rendre  à  l’hô- 
tel-dieu,  le  28  octobre  1791  ,  dix-huit 
mois  après  la  première  apparition  de 
sa  maladie.  Alors ,  le  trajet  listuleux 
éloit  ouvert  dans  le  rectum,  deux  pouces 
au-dessus  de  la  marge  de  l’anus.  Il  étoit 
accompagné  de  duretés  considérables, 
qui  se  prolongeoient  sur  la  fesse  droite 
autour  de  l’ouverture  extérieure  ,  011 
l’on  voyoir  un  engorgement  assez  con¬ 
sidérable. 


Lorsqu’on  eut  en  partie  dissipé  l’en¬ 
gorgement  de  la  fesse,  par  l’usage  des 
cataplasmes  émoi  liens  continués  pen¬ 
dant  les  cinq  premiers  jours,  on  incisa 
la  fistule  sur  la  sonde  cannelée  et  le  gor* 
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geiet  tle  bois,  de  la  manière  décrite 
dans  l'observation  précédente.  On  em¬ 
ploya  aussi  le  même  pansement ,  que 
l’on  continua  jusqu’à  l’entière  cicatri¬ 
sation  de  la  plaie ,  qui  eut  lieu  le  vingt- 
huitième  jour  après  l’opération. 

O  b  se  R  v.  III.  Fistule  externe . 

La  femme  Peyer ,  âgée  de  quarante- 
huit  ans,  eut  au  mois  d’octobre  1789, 
un  dépôt  considérablequi  s’ouvrit  spon¬ 
tanément  au  côté  droit,  et  à  peu  de 
distance  de  la  marge- de  l’anus,  où  il 
resta  une  fistule ,  pour  laquelle  elle  vint 
à  î’hôtel-dieu  quelques  semaines  après. 
L’intestin  n’étoit  pas  percé;  on  le  trouva 
seulement  dénudé  et  aminci  dans  l’é¬ 
tendue  d’un  pouce  et  demi.  On  prati¬ 
qua  l’opération  de  la  même  manière 
que  dans  les  cas  précédens,  quoique  la 
fistule  n’eût  point  d’ouverture  inférieu¬ 
re.  On  poussa  l’intestin  contre  le  gor- 
gerct,au  moyen  de  la  pointe  de  la  sonde 
cannelée,  portée  jusqu’au  haut  de  la 
dénudation,  et  l’on  incisa  ensuite  d’un 
seul  coup  ,  toutes  les  parties  comprises 
entre  ces  deux  instrumens. 

La  plaie  fut  cicatrisée  le  vingt-hui¬ 
tième  jour,  et  la  malade  guérie  à  la 
même  époque. 
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Observ.  IV.  Fis  iule  interné . 

Au  commencement  d’août  1789», 
' Victoire  Gui  terme ,  âgée  de  neuf  ans, 
ressentit  de  fortes  cuissons  dans  le  rec¬ 
tum.  Bientôt  après,  une  inflammation 
considérable  s’étendit  depuis  l’anus  jus¬ 
qu’au  milieu  de  la  fesse  gauche,  et  fut 
suivie  d’un  dépôt  qui  s’ouvrit  dans  le 
rectum  ,  à  la  hauteur  d’un  pouce.  Quoi¬ 
que  le  foyer  ne  se  vidât  pas  complète¬ 
ment,  il  ne  se  fit  point  d’ouverture  à 
l’extérieur;  et  trois  mois  après,  lorsque 
la  malade  vint  â  l’hôtel-dieu  ,  la  peau 
commencoit  seulement  à  s’amincir  et  à 
se  désorganiser  dans  une  petite  étendue. 

M.  Desault  incisa  d’abord  la  peau 
dans  toute  l’étendue  du  foyer  purulent, 
et  le  plus  près  possible  de  la  fesse  ;  puis, 
après  avoir  mis  à  découvert,  par  une 
seconde  incision ,  un  clapier  qui  se 
portoit  vers  le  coccix,  il  saisit  avec  les 
doigts  l’angle  de  la  peau  résultant  de 
ces  deux  incisions,  et  il  excisa  la  peau 
amincie  et  désorganisée  ,  qu’il  avoit 
laissée  toute  entière  du  côté  de  l’anus, 
afin  de  pouvoir  l’emporter  d’un  seul 
coup  de  bistouri.  Il  introduisit  ensuite 
une  sonde  cannelée  dans  le  trajet  fistu- 
leux,  et  fendit  l’intestin  sur  le  gorgeret 
de  bois. 
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La  malade  fut  pansée  à  la  manière 
ordinaire,  avec  une  mèche,  des  bou¬ 
lettes  de  charpie  brute  et  deux  com¬ 
presses  soutenues  par  le  bandage  en  T. 
La  suite  du  traitement  n’eut  rien  de 
remarquable,  et  la  malade  sortit  de 
l’hôpital  parfaitement  guérie  ,  trente- 
quatre  jours  après  l’opération. 

O  B  s  E  R  y.  V.  Fistule  complète  au - 

dessus  de  la  portée  du  doigt . 

Thérèse  Facry ,  âgée  dé  36  ans, 
eut  au  mois  de  juillet  1785,  à  la  fesse 
gauche  et  près  de  l’anus,  une  tumeur 
inflammatoire ,  accompagnée  de  dou¬ 
leurs  vives  et  pulsatives,qui  se  termina 
par  un  dépôt  très-étendu.  Les  douleurs 
diminuèrent  alors  et  cessèrent  presque 
entièrement ,  quelques  jours  après,  lors¬ 
que  le  pus  se  fut  écoulé, par  une  ouver¬ 
ture  qui  se  forma  sur  la  fesse  .  à  quatre 
pouces  environ  de  la  marge  de  l’anus. 

Un  charlatan  ,  que  la  malade  con¬ 
sulta ,  promit  de  la  guérir  par  des  in¬ 
jections  caustiques  ,  qui  n’eurent  d’au¬ 
tre  effet ,  que  de  causer  des  douleurs 
très-vives  et  très-longues. 

Après  l’empirique  vint  un  chirurgien  , 
qui  excisa  toute  la  peau  amincie  qui 
recouvrait  le  foyer,  depuis  l’ouverture 
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située  ver9  le  milieu  de  la  fesse  jusqu’au¬ 
près  de  l’anus.  Cette  opération  parut 
réussir  d’abord  :'.ia  plaie  se  ferma  même, 
au  bout  dequelqnessemaines;mais  elle 
se  rouvrit  aux  deux  extrémités  de  la  ci¬ 
catrice,  huit  jours  après  cette  apparente 
guérison. 

On  essaya  ensuite ,  successivement 
pendant  dix-huit  mois,  tous  les  remèdes 
internes  et  tous  les  topiques  offerts  par 
l’ignorance  et  le  charlatanisme.  Enfin 
Ja  malade  ,  convaincue  de  leur  inuti¬ 
lité,  se  détermina  à  venir  chercher  â 
l’hôtel-dieu  les  vrais  secours  de  l’art. 

A  cette  époque,  les  environs  des 
ouvertures  extérieures  étoient  durs  et 
calleux.  Un  trajet  fistuleux,  accompa¬ 
gné  de  callosités,  s'étendoit  d’une  ou¬ 
verture  a  l’autre  ,  puis  remontoit  le 
long  du  rectum  ,  dans  la  cavité  duquel 
le  stylet  aiioit  se  rendre,  beaucoup  au- 
dessus  delà  portée  du  doigt,  puisqu’on 
ne  pouvoit  en  atteindre  le  bout  qu’au 
moyen  du  gorgeret  enfoncé  de  quatre 
à  cinq  pouces.  Il  suintoit  des  ouvertures 
externes  une  sanie  rousseâtre  et  quel¬ 
quefois  sanguinolente. 

Comme  la  malade  étoit  cacochyme, 
on  la  prépara  pendant  quelques  jours, 
par  des  boissons  délayantes,  un.éméü- 
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que  et  un  purgatif  léger,  et  M.  Desaulù 
l’opéra  le  21  août  1787,  de  la  manière 
suivante.  Il  incisa  d’abord  sur  la  sonde 
cannelée  et  d’un  seul  coup  de  bistouri , 
toute  la  peau  placée  entre  les  deux  ou¬ 
vertures  de  la  fesse.  11  conduisit  ensuite 
la  sonde  cannelée  dans  le  sinus  qui 
montoit  le  long  du  rectum ,  en  diri¬ 
geant  avec  le  doigt  placé  dans  l’intes¬ 
tin  ;  et  lorsqu’il  en  eut  fait  sortir  la 
pointe  par  l’ouverture  intérieure  ,  et 
qu’il  l’eut  placée  dans  la  gouttière,  il 
fendit  l’intestin  sur  le  gorgeret  de  bois, 
de  la  même  manière  qu’il  l’a  voit  fait 
chez  les, malades  des  observations  pré¬ 
cédentes;  à  cela  près,  qu’il  fut  obligé 
d’employer  un  bistouri  plus  long  que 
celui  dont  il  se  sert  dans  les  cas  ordi¬ 
naires. 

Cette  opération  ne  fut  pas  suivie , 
comme  on  auroit  peut-être  pu  la  crain¬ 
dre,. d’une  hémorrhagie  considérable. 
Le  peu  de  sang  qui  suintoit  des  bords 
de  la  division  s’arrêta  facilement,  au 
moyen  d’une  mèche  portée  dans  l’in¬ 
testin,  jusqu’au-dessus  de  la  plaie,  et 
de  boulettes  de  charpie  saupoudrées 
de  colophone. 

Le  dévoiement  survenu  cinq  jours 
après  l’opération,  cessa  le  dixième  y 
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mais  la  plaie  tarda  quelque  temps  k  se 
déterger ,  et  la  cicatrice  ne  fut  com¬ 
plète,  et  la  malade  bien  guérie,  que  le 
soixante-neuvième  jour  du  traitement* 

Les  Réflexions  au  cahier  prochain. 
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faites  à  Lille  ,  au  ?nois  de  mai 
1793;  par  le  citoyen  Boucher, 
médecin . 

Le  temps  a  été  inconstant  du  icr  au  12  cle 
ce  mois;  le  tonnerre,  durant  cet  espace  dé 
temps,  a  grondé  plusieurs  jours.  La  nuit  du 
ix  au  12  ,  nous  avons  essuyé  un  orage 
violent  ,  avec  une  succession  presque  point 
interrompue  d’éclaîrs  et  de  violens  coups  de 
tonnerre:  il  y  a  eu  en  même  temps  une  forte' 
averse  entremêlée  de  grêle,  qui  cependant 
n’a  point  causé  de  dommage  dans  nos  champs. 
Le  vent  du  nord  ayant  soufflé  opinîâtrément 
après  le  i3,  il  s’en  est  ensuivie  une  séche¬ 
resse  dommageable  pour  les  productions  de 
la  campagne. 

Il  n’y  a  eu  au  crm  jour,  dans  le  mois, 
marqué  par  des  chaleurs  vives,  la  liqueur  du 
thermomètre  ne  s’étant  pas  élevée  au-dessus 
de  terme  de  17  degrés  ;  et  ce  n’est  que  le  it, 
le  1 2  et  le  i3, qu’elle  est  parvenue  à  ce  terme. 
Dans  la  première  quinzaine  du  mois,  .il  a 
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gelé  à  la  campagne  presque  toutes  les  nuits. 

La  plus  grande  chaleur  de  ce  mois  ,  mar¬ 
quée  par  le  thermomètre,  a  été  de  17  degréf 
au-dessus  du  terme  de  la  congélation ,  et 
son  plus  grand  abaissements  été  de  S  degrés 
au-dessus  de  ce  terme.  La  différence  entre 

N 

ce9  deux  termes  est  de  12  degrés. 

La  plus  grande  hauteur  du  mercure,  dans 
le  baromètre,  a  été  de  28  pouces  2  lignes, 
et  son  plus  grand  abaissement  a  été  de  27 
pouces  6  lignes.  La  différence  entre  ces  deux 
termes  est  de  8  lignes. 

Le  vent  a  soufflé  12  fois  du  Nord. 

4  fois  du  Nordvers  l’Est. 

2  fois  du  Sud  vers  l’Est. 

£  fois  du  Sud. 

4  fois  du  Sud  vers  l’Ouest. 
4  fois  de  l’ouest. 

3  fois  du  N.  vers  l’Ouest. 

Il  y  a  eu  23  jours  de  temps  couv.  ou  nuag. 

10  jours  de  pluie. 

3  jours  de  grêle. 

4  jours  d’éclairs. 

4  jours  de  tonnerre. 

Les  hygromètres  ont  marqué  de  l’humi¬ 
dité  jusque  vers  la  fin  du  mois. 

Maladies  qui  ont  régné  à  Lille  dans 
le  mois  de  mai  1793. 
a  eu  peu  de  maladies  aiguës  répan- 
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dues  dans  la  ville  pendant  le  cours  de  ce 
mois  ;  en  conséquence  nous  n’avons  eu  à 
traiter  dans  nos  hôpitaux  de  charité  que  peu 
de  citoyens  de  la  fièvre  continue  :  il  n’en  a 
pas  été  de  meme  des  hôpitaux  militaires,  où 
la  fièvre  putride  a  fait  du  ravage;  les  infir¬ 
miers  memes  la  contractoient malgré  les 
bons  alimens  et  le  bon  vin  qu’on  leur  prodi- 
guoit;  et  plusieurs  en  ont  été  les  victimes. 

Nombre  de  personnes  de  diflérens  états 
ont  essuyé  la  pîeuro-péripneumonie  et  de» 
rhumatismes  inflammatoires,  effets  de  la 
fraîcheur  des  nuits;  c’est  aussi  à  la  même 
cause  que  l’on  a  du  attribuer  les  rhumes  de 
poitrine  qui  ont  été  communs,  et  qui  ont 
eu  des  suites  fâcheuses  dans  les  personnes  pui 
ne  se  sont  point  assujetties  à  un  traitement 
méthodique.  Les  diarrhées  bilieuses  ont  été 
aussi  très-communes  ;  on  les  a  combattues 
avec  succès  avec  le  petit  Sait  clarifié  et  les  dé¬ 
coctions  d’orge  et  de  gruau. 
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NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 

Observations  sur  la  nature  et  sur  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  )  par  Antoine  Porta 
professeur  de  médecine  au  collège 
de  France  ,  d’ anatomie  et  de  chi¬ 
rurgie  au  jardin  national  des 
plantes  ?  des  Académies  des  scient 
ces  de  Paris ,  de  Bologne  ,  de 

Turin  ?  de  Padotte  y  de  Harlem  , 

•  * 

de  Montpellier  et  d’Edimbourg. 
A  Paris  y  chez  les  citoyens  Dupont, 
imprimeurs-libraires  y  rue  de  Ri¬ 
chelieu  t  N°.i4,  Prix  5  lie.  5  s.  br - 

Res  ardua  vetustis  novîtatem  dare, 
novis  auctoritatem,  obsolens  nitorem, 
obseuris  lucem,  fastldïtis  grariam , dubiis 
fidem ,  omnibus  verù  riatnram  et  naturce 
suæ  omnia.  P  l  i  n  i  u  s,  Hist.  nat.  prœf, 
ad  ïr espasian  um'r 

i-Si  la  médecine  a  fait  des  progrès  dansce 
siècle  ,  c’est  principalement  aux  traités  par¬ 
ticuliers  que  l’on  en  est  redevable;  les  mé¬ 
decins  éclairés  qui  font  une  étude  appro» 
'ïcmeXCIF,  Q 
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fondie  d’une  partie  de  la  science,  sont  comme 
les  géographes  savans  et  zélés ,  qui ,  connois- 
sant  déjà  toutes  les  provinces  d’un  royaume 
ou  bien  les  départemens  d’une  république, 
ne  s’attachent  pourtant,  chacun  en  particu¬ 
lier  ,  qu’à  en  détailler  une,  dans  le  dessein  de 
la  décrire  avec  plus  d'exactitude.  C’est  ainsi 
que  par  leurs  travaux  ,  Torti ,  Lind ,  Sénac 
et  plusieurs  autres  médecins  ,  sont  parvenus 
à  détruire  de  vieux  préjugés  et  à  faire  ad¬ 
mettre  des  vérités  intéressantes. 

Le  citoyen  Portai ,  fort  connu  par  son  his¬ 
toire  de  l’anatomie  et  par  d’autres  ouvrages, 
donne  dans  ce  nouveau  traité  de  nouvelles 
preuves  de  son  v.èle  infatigabie,en  s’occupant 
au  milieu  de  ses  travaux  journaliers,  d’une 
matière  importante,  et  qui  n’a  pas  été  assez 
approfondie.  Parmi  les  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  la  phthisie  pulmonaire,  il  ne  s’en  trouve 
aucun  qui  ait  réuni  tous  les  objets  qui  appar¬ 
tiennent  à  ce  sujet,  ou  qui  l’ait  meme  traité 
d’une  manière  satisfaisante  à  tous  égards, sur¬ 
tout  relativement  à  la  médecine  clinique. 
Hoffman  ,  Van  Swieten  ,  Lieutaudy  &c.  ont 
parlé  de  la  phthisie  pulmonaire  ,  mais  leurs 
plans  écarfoîent  les  détails  ;  ils  ne  pouvoient 
donc  que  présenter  des  idées  sommaires  et 
des  principes  généraux.  Ecoutons  notre  au¬ 
teur  dans  l’introduction  de  son  ouvrage. 
«C’est  à  Morton  et  aux  nosologistes  mo- 
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bernes;  c’est  à  qu’on  doit  des  ob¬ 

servations  importantes  sur  les  différences  dê*’ 
cette  maladie.  Morton  a  sur-tout  bien  vu 
qu’on  ne  pouvoit  s’en  former  une  idée  préci¬ 
se,  ainsi  que-du  traitement  qui  lui  convient, 
qu’en  la  divisant  en  ses  diverses  espèces  ; 
maiscomme,  à  cette  époque,  on  étoit  bien 
loin  d’avoir  fait  des  recherches  exactes  et 
suivies  sur  les  phénomènes  que  présente 
l’ouverture  des  corps  ;  et  comme  la  chimie 
n’avoît  pas  encore  dessillé  les  yeux  des  mé¬ 
decins  sur  le  fatras  des  remèdes  dont  ils  fa- 
tiguoîent  leurs  malades  ,  il  en  est  résulte 
que  Morton  n’a  eu  que  des  idées  vagues ,  sou¬ 
vent  erronnées,  sur  les  causes  et  le  siège  de 
la  maladie,  ainsi  que  sur  l’action  des  re¬ 
mèdes  qu’il  a  prescrits  en  si  grand  nombre. 
Les  formules,  dont  son  ouvrage  est  plein  r 
n’offrent  souvent  qu’une  collection  mons¬ 
trueuse  de  drogues  dont  les  effets  doivent, 
ou  se  détruire  mutuellement,  ou  donner  lieu 
à  des  résultats  bién  difïërens  de  ceux  qu’il 
faudroit  obtenir  ;  elles  se  ressentent  de  la 
polypharmacie  des  arabes,  que  nos  médecins 
praticiens  ont  si  souvent  adoptée;  ce  qui  n’a 
pas  peu  concouru  à  retarder  nos  connois- 
sances  sur  le  véritable  effet  des  remèdes.  » 
Ainsi  l’objet'  du  citoyen  Portai  a  été  de 
rassembler  dans  le  même  ouvrage  des  vérités 
qui  ont  été  trop  négligées  jusqu’ici,  et  de  préi 
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^senter  un  grand  nombre  d’observations  qui , 
classées  d’après  leur  analogie,  rendent  h  des 
résultats  faits  pour  bien  diriger  le  praticien. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  deux  parties; 
la  première  contient  quatorze  articles,  qui 
traitent  des  diverses  espèces  de  phthisie  pul¬ 
monaire.  Le  premier  a  pour  objet  la  phthi¬ 
sie  de  naissance  et  la  scrophuletose,  A  l’ou¬ 
verture  des  individus  qui  ont  succombé  à  la 
phthisie  de  naissance  ou  à  la  scrophuletise  , 
l’auteur  a  trouvé  presque  toujours  des  tu¬ 
bercules  de  différente  grandeur  dans  les  pou¬ 
mons;  ces  tubercules  étoient-  en  général  plus 
ou  moins  avancés  vers  les  périodes  de  l’in¬ 
flammation  et  de  la  suppuration  ;  ils  forment 
des  abcès,  des  foyers  purulens;  quelquefois 
ces  petites  tumeurs  participent  de  la  nature 
du  squirre  ,  .et  leur  existence  se  manifeste 
seulement  par  une  toux  sèche.  Ils  finissent  par 
dégénérer  en  ulcères  qui  corrodent  et  dé¬ 
truisent  le  poumon.  Indépendamment  des  al¬ 
térations  propres  aux  glandes  lymphatiques 
du  poumon  dans  les  phthisiques  de  naissance 
et  les  scrophuîeux ,  on  trouve  souvent  des 
indurations  considérables  dans  ce  viscère  , 
les  vaisseaux  aériens  et  les  vaisseaux  .san¬ 
guins  tellement  rétrécis,  qu’on  ne  peut  en 
découvrir  la  cavité.  La  conformation  exté¬ 
rieure  force  presque  toujours  à  porter  le 
prognostic  fâcheux  sur  les  personnes  qui  ont 
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une  disposition  originaire  à  la  phthisie:  taille 
fluette  ,  haute  stature ,  poitrine  rétrécie  dans 
ses  dimensions ,  épaules  élevées  et  rappro¬ 
chées  ;  de  là  le  resserrement  du  poumon  gêne 
dans  la  circulation  de  cet  organe  ,  ses  alté¬ 
rations,  lorsque  les  parois  de  cette  cavité  ne 
croissent  pas  en  proportion  des  parties  con¬ 
tenues, -déposition  rachitique  dans  la  char¬ 
pente,  contour  de  la  poitrine  irrégulier,  sont 
ordinairement  les  signes  de  la  phthisie  de 
naissance.  Ces  vices  de  conformation  peu¬ 
vent  avoir  des  suites  très- promptes  et  très- 
funestes,  même  avant  que  le  corps  ait  pris 
son  développement  complet,  tandis  que  la 
phthîsiesecondaire  survient  indifféremment  à 
tous  les  âges. Les  symptômes  caractéristiques 
de  la  phthisie  originaire  sont  une  toux  sèche, 
accompagnée  d’une  fièvre  lente,  et  plus  ou 
moins  dMppression  à  ta  poitrine, une  expecto¬ 
ration  muqueuse  et  l’engorgement  des  glan- 
'  des  lymphatiques. L’auteur  fait  ensuite  une  di¬ 
gression  fort  intéressante  sur  cette  question  : 
La  phthisie  pulmonaire  est-elle  contagieuse? 
Après  avoir  énoncé  l’opinion  de  plusieurs 
médecins  qui  ont  craint  d’ouvrir  le  corps  des 
phthisiques,  il  avoue  avoir  hésité  long-temps 
pour  faire  de  semblables  ouvertures. Mais  son 
7„èle  infatigable  pour  les  progrès  de  l’art  de 
guérir,  son  ardeur  pour  l’avancement  des 

sciences  qui  ont  une  connexion  immédiate 
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îivec  l’économie  animale  ,  d’ailleurs ,  la  con¬ 
viction  de  l’utilité  de  ses  travaux ,  lui  ont  fait 
surmonter  sa  répugnance  naturelle,  et  il  n’a 
pourtant  jamais  ressenti  aucune  atteinte  de 
cette  maladie.  Il  détruit  l’opinion  de  ceux  qui 
croient  que  le  contact  des  personnes  ,  des 
hardes  même  suffit  pour  communiquer  cette 
maladie,  et  attribue  avec  raison  cette  con¬ 
tagion  à  une  disposition  organique  vicieuse 
déjà  préexi  tante.  La  base  de  la  méthode  cu¬ 
rative  du  citoyen  Portai  a  toujours  été  con¬ 
forme  à  l’indication  ,  et  ses  moyens  ont  été 
puisés  dans  le  règne  végétal  ;  il  a  conseillé 
les béchiques  incisifs,  les  sucs  déplantés  apé- 
ritives,  les  boissons  adoucissantes  et  rafraî¬ 
chissantes  ,  et  proscrit  les  laitages  et  les 
incrassans. 

J  e  second  article  de  cet  ouvrage  a  pour 
objet  la  phthisie  pléthorique.  On  voit  aisé¬ 
ment  dans  cette  disposition  morbifique,  que 
les  vaisseaux  du  poumon  s’engorgent  en  pre¬ 
nant  uoe  diathèse  inflammatoire,  qui  les 
détermine  à  l’ulcération  et  à  la  suppuration  : 
cette  maladie  est  très-fréquente;  l’excès  de 
sang  qui  doit  sortir  par  la  menstruation  chez, 
les  personnes  du  sexe  ,  la  toux,  la  difficulté 
de  respirer,  les  gonfîemens  œdémateux  aux 
parties  inférieures.,  sont  les  symptômes  les 
plus  ordinaires  de  cette  phthisie.  Les  hommes 
ne  sont  point  exempts  de  cette  surahon- 
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dance  de  sa”g;  mais  la  nature,  toujours 
prévoyante,  les  en  délivre  par  les  hémor- 
rhoïdes  :  l’excès  dans  le  régime  ou  dans  les 
exercices  peut  occasionner  cette  pléthore. 
La  toux  est  produite  par  l’engorgement  des 
vaisseaux  sangirns  :  on  préviendra  ses  suites 
funestes  par  la  saignée  administrée  dans  le 
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commencement  de  la  maladie,  [/auteur  in¬ 
terdit  les  remèdes  chauds,  les  alimens  in- 
crassans  ,  les  eaux  ferrugineuses;  il  ordonne 
les  alimens  fort  légers,  les  végétaux  rafraî¬ 
chissons  et  les  boissons  acidulés,  si  la  toux 
ne  s’y  oppose. 

Dans  l’article  troisième,  il  est  question 
de  la  phthisie  qui  succède  aux  fièvres  exan¬ 
thématiques ,  à  d’autres  éruptions  cutanées, 
et  de  celles  qui  surviennent  à  des  métastases. 
On  comprend  sous  ce  titre  les  phthisies  à 
la  suite,  des  maladies  aigues,  avec  des  érup¬ 
tions  à  la  peau,  comme  la  petite  vérole, 
la  rougeole,  l’érysipèle,  les  lièvres  miliaires, 
scarlatines ,  et  autres  fièvres  exanthémati¬ 
ques.  A  l’ouverture  des  corps,  dans  ces  es¬ 
pèces  de  phthisie,  on  trouve  les  poumons 
gonflés  et  comme  injectés  dans  toute  leur 
substance ,  d’un  sang  noirâtre  ;  ils  sont  adhé- 
rens  avec  la  plèvre;  il  n’y  a  ni  tubercules, 
ni  boutons  varioliques ,  mais  de  la  rougeur, 
de  la  lividité,  et  même  inflammation  gan¬ 
greneuse  :  on  a  recours  à  la  saignée  dés  les 
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premiers  symptômes.  Les  maladies  érupti¬ 
ves  donnent  lieu  d'autant  plutôt  à  la  phthi¬ 
sie  ,  que  i’on  insiste  plus  sur  l’usage  des 
échauffant.  Les  moyens  de  la  prévenir  sont, 
le  ve  s-catoireou  le  cautère,  les  sudorifiques 
légers,  l’eau  et  les  bouillons  de  grenouille  , 
de  tortue  ,  et  les  laitages. 

La  phthisie  catarrhale  est  l’objet  du  qua¬ 
trième  article.  Après  avoir  exposé  les  di¬ 
verses  altérations  des  glandes  bronchiques  et 
lymphatiques,  les  ulcérations  plus  ou  moins 
6'quirreuse* ,  les  abcès  de  L’organe  de  la  res¬ 
piration  et  leur  acrimonie  réciproque,  le 
citoyen  Portai  dît  avoir  trouvé  dans  queî- 
îjius  auteurs  des  traces  des  faits  qu’il  a  ob¬ 
servés,  Les  enfans,  les  personnes  nhlégma- 
tiques  sont  souvent  affectés  de  rhumes  ca- 
tarrheux  ;  la  membrane  pituitaire  filtre  alors 
une  grande  quantité  de  matière  pituiteuse; 
cette  xcrétion  vient-elle  à  .être  interceptée y 
il  en  résulte  un  engorgement  de  glandes  et 
de  t ri p tes  ,  et  de  là  une  phthisie  laryngée 
ou  bronchique.  L’auteur  conseille  l’ipéca- 
cuanha  dans  le  commencement,  afin  d’exciter 
de  légères  évacuations  glaireuses  :  l’humeur 
catarrhale  doit  être  atténuée,  divisée;  il 
prescrit  les  eaux  minérales  sulphiuieuses  et 
le  lait  d’ânes  se. 

-Dans  le  cinquième  article ,  l’auteur  traite 
avec  la  même  sagacité  de  la  phthisie  qui  sur- 


Médecin  e.  34$ 

vient  après  des  maladies  inflammatoires  du 
poumon  ;  celte  phthisie  est  assez  commune, 
sur-tout  quand  la  péripneumonie  n’a  pas  été 
traitée  convenablement  ;  les  remèdes  doivent 
être  dirigés  suivant  la  nature  de  la  conges¬ 
tion  pulmonaire,  indiqué^  par  le  tempéram- 
ment  du  malade;  s’il  est  pléthorique,  il  faut 
détruire  la  disposition  inflammatoire  par  la 
saignée,  les  boissons  adoucissantes  ,  relâ¬ 
chantes  et  légèrement  rafraîchissantes;  s’il 
est  dans  un  état  de  langueur,  d’atonie,  il  faut 
employer  les  incisifs,  divisans,  atténuans  et 
les  vésicatoires  ,  afin  d’extraire  l’humeur  dé¬ 
létère  qui  vicie  la  lymphe. 

Le  si  xiéme  article  traite  de  la  phthisie  qu* 
succède  à  l’asthme.  Le  citoyen  Portai ,  après 
avoir  donné  des  observations  à  lui  propres, 
n’est  pas  de  l’avis  de  Sauvages ,  sur  les  si¬ 
gnes  caractéristiques  de  la  phthisie  asthma¬ 
tique  ;  son  opinion  est  fondée  sur  les  faits 
de  son  Mémoire  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces  sur  les  glandes  bronchiques  ,  volume  de 
l’année  1781.  Il  dénie  en  quelque  manière 
l’irritabilité  et  la  contractilité  des  poumons 
admise  par  Morton,  et  s’étaie  de  l’inspec¬ 
tion  anatomique  et  des  expériences  faites 
sur  les  animaux  viv.ans  :  dans  cette  maladie 
on  évite  les  remèdes  incrassans ,  les  fari¬ 
neux ,  les  laitages;  on-emp!oîe  les  adou- 
cissans ,  les  humectans  rendus  incisifs ,  sui- 
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vant  les  circonstances.  On  peut  prévenir  la 
phthisie  en  atténuant  et  divisant  l’humeur 
stagnante  dans  le  poumon  ;  l’état  du  pouls , 
l’intensité  où  le  collapsus  de  la  maladie  ne 
doivent  pas  être  perdus  de  vue.  L’espèce  de 
phthisie  qui  succède  à  l’asthme  est  celle  qui 
parcourt  ses  périodes  avec  moins  de  lenteur. 

Le  septième  article  traite  de  la  phthisie 
arthritique  ou  rhumatismale.  L’expérience 
a  démontré  au  citoyen  Portai  l’extrême  mo¬ 
bilité  de  l’humeur  arthritique  et  de  l’humeur 
rhumatismale;  retenue  dans  la  masse  du  sang, 
elle  est  toujours  à  charge  à  la  nature,  sem¬ 
blable  aux  humeurs  excrémentitieiles  qui 
n’ont  pu  être  évacuées  ;  elle  ne  tarde  pas  à 
troubler  l’harmonie  des  fonctions  naturel¬ 
les  ;  elle  les  gêne  ou  par  son  abondance  ou 
par  sa  qualité  viciée  ;  déposée  sur  un  viscère^ 
aussi  essentiel  que  le  poumon ,  elle  doit 
prendre  le  caractère  d’une  vraie  inflamma¬ 
tion  ,  dont  l’issue  est  souvent  funeste  et  les 
progrès  si  rapides  ,  que  les  secours  que  l’art 
peut  y  apporter  sont  insufhsans.  Les  ma¬ 
lades  éprouvent  souvent  une  rétropulsion  de 
la  matière  de  la  goutte  ou  du  rhumatisme, 
qu’on  doit  rappeler  au  dehors  par  des  épis— 
pastiques  ordonnés  dans  l’invasion  de  la 
maladie.  ' 

On  est  loin  encore  d’avoir  une  connois- 
•ance  positive  sur  la  nature  de  cette  humeur  ; 
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c'est  en  considérant  les  différentes  excré¬ 
tions  ,  en  observant  les  phénomènes,  les  al¬ 
térations  qu’elle  produit ,  qu’on  peut  acqué¬ 
rir  des  idées  exactes  sur  le  traitement  qui  lui 
convient  ;  notre  auteur  a  toujours  eu  égard 
à  l’état  de  foiblesse  ou  d’irritation  de  la  poi¬ 
trine,  afin  de  prescrire  les. médicamens  à  des 
doses  et  dans  des  formules  qui  conviennent 
à  cette  circonstance  :  souvent  la  nature  du 
vice  arthritique  ou  rhumatisant  a  varié  ,  re¬ 
lativement  aux  différentes  dégénérations  de 
l’humeur  qui  avoit  ulcéré  le  poumon.  En  gé¬ 
néral  ,  voici  la  base  de  son  traitement  pour 
cette  maladie  ;  les  sucs  des  plantes  chlco- 
raeées  rendus  incisifs  par  le  kermès ,  l’oxy- 
mel  scillitîque  iors  d’un  gonflement  œdé¬ 
mateux  ,  l’extrait  d’aconit  quand  l’engorge¬ 
ment  est  glaireux:  les  eaux  minérales  de 
Barèges,  de  Bonnes }  de  Cauterets,  la  diète 
blanche  ,  lorsque  l’engorgement  du  poumon 
n’existe  plus. 

L’article  huitième  considère  les  excrétions 
de  diverse  nature  trouvées  dans  les  voies 
aériennes  :  celle  des  calculs  pneumoniques 
dans  les  personnes  qui  paroissent  peu  dis¬ 
posées  à  la  phthisie,  peut  être  suivie  de  cette 
maladie,  quoiqu’elle  n’ait  pas  été  précédée 
par  le  crachement  de  sang.  L’introduction 
d’un  corps  étranger ,  la  poussière  par  exem¬ 
ple,  se  mêlant  avec  l’humeur  glutineuse  t 
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forme  des  concrétions ,  obstrue  les  conduite 
de  l’air  et  gêne  la  respiration.  Si  l’on  détruit 
l’action  pli  logistique  qui  porte  ses  effets  sur 
les  voies  aériennes  et  sur  le  poumon  ,  la 
phthisie  calcideuse  en  est  la  terminaison  la 
plus  ordinaire.  •  : 

C’est  dans  le  neuvième  article  qu’il  est 
question  de  la  phthisie  scorbutique.  Après 
avoir  fait  l’exposé  d’observations  qui  lui  sont 
particulières  et  de  ses  traitemens  heureux  , 
l’auteur  fait  des  remarques  très-importantes 
sur  cette  espèce  de  phthisie.  L’affection  scor¬ 
butique  s’annonce  par  des  taches  échimosées 
en  diverses  parties  du  corps,  par  le  gonfle¬ 
ment  des  gencives,  de  la  langue,  du  voil© 
du  palais  ;  ces  symptômes  sont  souvent  pré¬ 
cédés  par  la  bouffissure  aux  extrémités  et 
au  visage,  et  par  des  lassitudes  extrêmes 
avant  la  maigreur  ;  la  toux  est  moins  ardente., 
et  n’est  pas  continue.  La  matière  expectorée 
est  parsemée  de  stries  sanguinolentes.  Le 
pouls  est  foible  ,  peu  inflammatoire  ;  la  ma¬ 
ladie  est  plus  longue  et  ne  se  propage  pas 
dansles  familles  :  on  trouve  dansla  poitrine 
des  personnes  mortes  du  scorbut,  de  l’eau 
épanchée,  le  poumon  gonflé,  mollasse,  im¬ 
prégné  d’une  sérosité- sanguinolente  ;  s’il 
est  atteint  d’érosion  ,  ce  n’est  pas  comme 
dans  les  autres  phthisies  ,  une  humeur  san¬ 
guine  découle  de  &a  substance  ;  ce  ne  sont 


Médecine,  Si  7 

pas  des  foyers  de  suppuration ,  ni  des  indu¬ 
rations  scrophuleuses. 

Le  système  musculaire  a  une  texture  lâche* 
le  cœur  est  ramolli ,  la  substance  du  cerveau 
est  imbue  de  sérosité ,  souvent  les  os  du  pa¬ 
lais  et  de  la  mâchoire  inférieure  atteints  de 
rachitis  ;les  dents  sont  noires,  gonflées ,  ra¬ 
boteuses  ;  lechangement  d’air,  les  anliscorbu- 
tiques,les  extraits  amers  des  plantes  d'emilci 
campana  ,  de  fumeterre,  de  cresson  ,  de  cer¬ 
feuil  ,  de  trèfle  d’eau  ,  avec  la  terre  foliée 
de,  tartre,  les  infusions  de  bourgeons  de 
sapin  de  Russie,  l’hydromel,  l’oxyme!  ,  leg 
acides  ,  sont  les  remèdes  indiqués. 

Le  dixième  article  comprend  la  phthisie 
vénérienne.  Les  poumons  sont  très-suscepti¬ 
bles  d’ètre  altérés  par  le  vice  vénérien,  à  cause 
de  son  grand  nombre  de  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  ;  la  maladie  vénérienne  développe  et 
accéléré  souvent  la  phthisie  pulmonaire.  La 
suppression  des  écoulemens  par  des  injec¬ 
tions  stiptiques  dans  l’urètre ,  a  souvent 
donné  lieu  à  cette  maladie.  L’expectora¬ 
tion  est  visqueuse  et  souvent  purulente;  sî 
cette  matière  provient  du  poumon,,  la  ma¬ 
ladie  est  alors  dangereuse.  L’auteur  rapporte 
qu’ayant  été  consulté  sur  un  enfant ,  héritier 
présomptif  d’un  royaume  ,  infecté  du  virus 
vénérien  par  sa  nourrice,  il  fut  d’avis  avec 
-d’autres  célèbres  médecins,  d’administrer  Le 
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mercure  à  celle-ci,  moyen  assuré  qui  guérît 
le  nourrisson.  Le  traitement  antivénérien , 
administré  à  trop  forte  close ^  occasionne  un 
ptiali  sme,  suivi  de  la  toux ,  de  la  difficulté 
de  respirer  ;  et  enfin  des  symptômes  d’une 
vraie  phthisie.  Le  citoyen  Portai  a  fait  l’ou¬ 
verture  de  plusieurs  personnes  atteintes  du 
virus  vénérien  ;  Je  poumon  étoit  adhérent  à 
la  plèvre,  plein  de  concrétion ,  d’une  humeur 
visqueuse,  épaisse ,  blanchâtre,  semblable 
aux  stéatomes.  Les  vaisseaux  de  ce  viscère 
étoient  gorgés  de  sang>  les  bronches  et  la 
trachée-artère  remplis  par  une  humeur  rou¬ 
geâtre  et  les  glandes  du  larynx  très-gonflées. 

La  phthisie  pulmonaire  qui  succède  aux 
fièvres,  fait  la  matière  du  onzième  article; 
les  fièvres  continues,  intermittentes,  mali¬ 
gnes,  dégénèrent  quelquefois  en  phthisie: 
un  dépôt  ou  cîes  congestions  dans  le  poumon 
donnent  lieu  à  cet  accident  fâcheux  ,  dont 
le  citoyen  Portai  décrit  les  symptômes  ,  et 
rapporte  des  observations  Importantes.  Les 
poumons  sont  ordinairement  durs  et  engor¬ 
gés  ;  leur  surface  est  inégale^  bosselée  et 
leur  substance  interne  pleine  de  concrétions, 
et  dans  une  telle  suppuration  ,  que  le  viscère 
tombe  en  putriiage.  Les  obstructions  du 
poumon  se  terminent. par  la  suppuration  ,  si 
fart  n’en  opère  la-'résolution  ;  ce  n’est  pas 
le  quinquina  qu’il  faut  douner  dans  ces  cas; 
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maïs  ce  sont  les  foncîans  et  les  apéritifs.  Le 
citoyen  Portai  expose  Tes  moyens  de  distin¬ 
guer  les  cas  qui  exigent  l’un  ou  l’autre  de 
ces  procédés  curatifs  dans  les  fièvres  humo¬ 
rales  ,  continues  et  rémittentes. 

Le  douzième  article  concerne  la  phthisie 
nerveuse,  hypocondriaque,  hystérique  et 
de  consomption;  c’est  de  l’alteration  orga¬ 
nique  respective  que  les  pluhisies  ont  reçu 
leurnom.  La  sensibilité  extrême  du  système 
nerveux  produit  une  tension  dans  plusieurs 
viscères  ;  les  fonctions  animales  sont  déran¬ 
gées ,  et  des  lésions  locales  sont  la  suite  or¬ 
dinaire  de  ce  désordre  dans  l’économie  ani¬ 
male  :  il  existe  dans  chaque  organe  des  forces 
sensitives  et  motrices  qui  y  exercent  diffé¬ 
rentes  fonctions  et  procurent  à  cet  organe 
une  sensibilité  particulière  ou  une  irrita¬ 
tion.  Les  vapeurs  hystériques  sont  souvent 
le  prélude  de  la  phthisie  ;  le  pouls  est  petit , 
serré ,  et  il  y  a  congestion  dans  les  vaisseaux 
de  la  poitrine  ,  de  là  une  disposition  inflam¬ 
matoire  et  la  suppuration  du  poumon.  La 
mélancolie  produite  souvent  par  l’engorge¬ 
ment  des  hypocondres  ,  détermine  une  res¬ 
piration  courte  ,  gênée  ,  entrecoupée,  et  une 
stagnation  d’humeur  dans  le  poumon  ;  la  cir¬ 
culation  devient  plus  difficile,  moins  abon¬ 
dante  par  les  spasmes  du  diaphragme;  h 
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texture  des  viscères  engorgée  s’endurcît,, 
devient  compacte,  et  l’affection  morbifique 
se  propage  sur  le  poumon.  Les  luimectahs , 
les  rafraîchissans  doux ,  les  apéritifs,  les 
amers,  les  légers  caïmans,  secondés  du  ré¬ 
gime  et  de  l’exercice  ,  sont  les  moyens  les 
plus  efficaces  que  l’auteur  ait  employés.  On 
peut  difficilement  analyser  cet  article  inté¬ 
ressant ,  il  mérite  d’être  lu  dans  l’ouvrage 
même.  Conduit  par  l’ordre  même  du  sujet, 
le  citoyen  Portai  détermine  les  symptômes, 
les  effets,  le  traitement  de  ces  espèces  de 
phthisie,  et  les  considérant  ensuite  relative¬ 
ment  à  l’état,  au  tempérament ,  au  sexe* 
il  en  apprécie  la  nature  par  leur  rap.porKrë- 
ciproque. 

Le  treixiefpe'a  pour  objet  la  phthisie,  à 
la  suite  des^couches.  La  grossesse  a  souvent 
•retardé  chez,  les  femmes  les  progrès  de  la 
phthisie;  ce  n’est  communément  qu’après 
l’accouchement  que  les  symptômes  revien¬ 
nent  avec  violence,  et  produisent  la  mort  en 
peu  de  temps. 

Le  quatorzième  renferme  quelques  obser¬ 
vations  sur  la  phthisie  qui  succède  à  des  con¬ 
tusions  et  à  des  blessures  de  la  poitrine.  Cet 
article  termine  la  première  partie  de  l’ou¬ 
vrage  :  l’auteur  y  fait  très-heureusernent  l’ap¬ 
plication  des  principes  qu’il  a  développés 
dans  les  précédons» 
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La  seconde  partie  est  divisée  en  cinq  ar¬ 
ticles.  Le  premier  traite  des  symptômes  de 
la  phthisie  entendrai  ,  et  de  ceux  qui  peu¬ 
vent  faire  reconnoître  ses  espèces.  Il  y  a 
trois  degrés  dans  la  phthisie  pulmonaire;  il 
est  essentiel  de  bien  connoîtreles  symptômes? 
afin  d’établir  un  diagnostic  qui  ne  soit  point 
équivoque.  Le  premier  état  est  indiqué  par 
,  le  crachement  de  sang,  la  toux  sèche,,  des 
jbâillemens  fréquens  ,  les  crachats  gluanf* 
'  l’émaciation  ,  la  fièvre  lente ,  la  chaleur  et  la 
sécheresse  à  la  peau  ;  le  visage  est  commu¬ 
nément  pâle  ;  mais  dans  le  temps  des  redou- 
blemens,  on  aperçoit  sur  chaque  joue  une 
tache  de  couleur  rouge  vermeille,  et  presque 
circonscrite.  Dans  ce  période ,  h  s  urines  sont 
.claires  et  abondantes,  le  sommeil  est  inter¬ 
rompu,  la  voix  est  rauque,  quelquefois  pres¬ 
que  éteinte,  et  d  y  a  de  la  chaleur  à  la  gor¬ 
ge.  Dans  le  second  état,  les  symptômes 
énoncés  s’augmentent ,  les  crac  haïs  sont  plus 
visqueux,  copieux,  sanguins,  la  toux  est 
plus  opiniâtre,  la  difficulté  de  respirer  plus 
grande,  les  urines  moins  abondantes,  d’une 
couleur  plus  fondée  ;  le  malade  éprouve  du 
dég  ût  ;  il  lui  survient  q ut  Iquefois  des  vomis- 
semens.  Dans  le  troisième  degré  de  la  ma¬ 
ladie.,  la  fievre  est  plus  vive,  la  maigreur 
augmente ,  la  respiration  devient  pénible^ 
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les  sueurs  nocturnes  sont  visqueuses,  fétides; 
îe  dévoiement  arrive,  les  urines  sont  rares.? 
très-rouges  ;  les  pieds ,  les  mains,  les  malléo¬ 
les,  le  visage,  sont  afFectés  de  gonflement 
œdémateux,  les  cheveux  tombent,  et  les  on¬ 
gles  prennent  une  forme  crochue  et  une 
couleur  bleuâtre.  Les  crachats  ressemblent 
à  des  concrétions  polypeuses,  pierreuses, 
membraneuses.,  et  souvent  la  mort  survient 
inopinément. 

L’ait t eu r  indique  ensuite  les  variétés  ,  Iefr 
Suites  funestes  de  la  phthisie;  elle  peut  exis¬ 
ter  sans  ulcération  du  poumon  ;  les  abcès 
sans  expectoration  de  pus,  peuvent  occa¬ 
sionner  la  mort:  il  est  des  malades  qui  n’en 
crachent  qu’à  ce  moment  fatal  ;  l’expecto¬ 
ration  peut  être  purulente  et  ne  pas  provenir 
des  poumons.  Le  médecin  doit  établir  son 
diagnostic.,  son  prognostic,  son  traitement 
sur  les  autres  symptômes  qui  doivent  exis¬ 
ter,  et  dont  la  réunion  fournit  des  indices 
plus  assurés  de  la  maladie  que  l’existence 
d’un  seul,  qui  souvent  est  variable. 

L’auteur  indique  la  différence  et  les  effets 
des  hémorrhagies  dans  la  phthisie  :  quelque¬ 
fois  ,  dit-il ,  de  petits  vaisseaux  ouverts  don¬ 
nent  lieu  à  une  hémorrhagie  affreuse,  et 
d’autres  fois  les  plus  gros  vaisseaux  ont  été 
détruits  en  même  temps  que  de  très-grandes 
parties  du  poumon,  sans  qu’il  y  ait  eu  près- 
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que  ou  point  d’hémorrhagie;  ce  qui  prouve 
que  le  prognostic  de  cette  sorte  d’accidens 
ne  peut  être  le  même  dans  tous  les  cas. 

On  peut  conclure  que  généralement  ce 
ne  sont  pas  les  crachemens  de  sang  qui  dé- 
pendent  de  la  seule  pléthore  qui  sont  fâ¬ 
cheux  ;  mais  que  ceux  qui  sont  produits  ,  ou 
du  moins  qui  sont  accompagnés  de  quelque 
altération  du  poumon  ,  en  sont  un  effet  iné¬ 
vitable,  plutôt  que  la  cause;  et  c’est  bien 
dans  ce  cas  que  l’expectoration  du  pus  suc¬ 
cède  à  celle  du  sang  :  A  sanguinis  puto  , 
puris  sputum  ;  sans  doute  parce  que  la  ma¬ 
tière  de  l’embarras,  l 'infarctus  du  poumon 
qui  a  donné  lieu  à  ce  crachement  de  sang  , 
s’est  terminé  par  la  suppuration  ,  et  non  le 
sang  épanché  dans  le  tissu  de  ce  viscère  ;  ce 
qui  a  été  avancé  d'autant  plus  gratuitement  „ 
qu’on  ne  voit  point  les  autres  parties  du 
corps  se  terminer,  ou  plutôt  être  suivies  de 
suppuration  ,  à  moins  qu’il  n’y  en  ait  d’au¬ 
tres  qui  la  déterminent. 

Quelques  pages  plus  bas  dans  l’ouvrage  9 
l’auteur  s’énonce  ainsi  :  «  il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  cette  expectoration  noire  avec  celle 
qui  a  avec  elle  quelque -ressemblance  ;  celle- 
ci  est  sanguine ,  aussi  se  manifeste-t-elle  par 
la  plénitude  du  pouls  ,  et  plus  fréquemment 
par  la  dilficulté  de  respirer ,  par  la  toux  ,  &c. 
Elle  est  plus  ordinairement  suivie  de  cr&*» 


3^4  Médecin  é. 

chemens  de  sang  plus  ou  moins  abondans* 
Sans  doute  qu’alors  les  vaisseaux  sanguins 
du  poumon  ,  et  sur-tout  i<  s  vaisseaux  capil¬ 
laires  ,  sont  remplis  d’un  sang  qui  transsude 
dans  les  cavités  bronchiques;  qu’il  peut  s’y 
figer  et  devenir  comme  une  espèce  de  pous¬ 
sière  plus  ou  moins  grossière ,  filamenteuse , 
fort  ressemblante  a  celle  qui  vient  par  les 
selles  et  par  le  vomissement  dans  la  maladie 
noire.  Dans  les  personnes  qui  rendent  une 
pareille  matière  sanguine,  il  y  a  une  plé¬ 
thore  partielle  ou  générale  des  poumons  qui 
les  dispose  promptement  â  devenir  phthi¬ 
siques.  * 

Il  parle  ensuite  de  la  phthisie  qui  se  joint 
aux  maladies  du  foie;  celle-ci  est  très  fré¬ 
quente  :  aussi  la  considère-t-il  plus  particu¬ 
lièrement,  Le  gonflement  du  poumon  droit 
donne  lieu  à  un  refoule  ment  de  l’aile  droite 
chi  diaphragme  et  à  la  compression  du  foie; 
un  épanchement  dans  la  cavité  droite  de  la 
poitrine  détermine  également  cet  effet.  Le 
foie  fait  une  grau  le  saillie  au-dessous  des 
Fausses  côtes  des  phthisiques  lorsque  le 
poumon  droit  est  engorgé  ;  tous  les  jours  > 
dit  l’autçur  ,  on  croit  sentir  par  le  tact  des 
obstructions  dans  'es  hyoocondres  de  ceux 
qui  ont  un  eng  >rgemeni  aux  poumons  ;  ce 
qui  fait  qu’on  négligé  de  traiter  la  maladie 
dont  ils  sont  atteints ,  pour  traiter  celle  qui 

<  ;  ,  * 1  .  f  -r 
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tfTexîste  pas;  les  ouvrages  de  Baillow,  Bon¬ 
net,  Morgagni ,  T deutaud 3  font  bien  connoî- 
ire  ces  erreurs;  mais  ces  auteurs  n’en  ont 
pas  fait  connoître  la  cause  par  des  observa¬ 
tions  suivies  et  bien  constatées. 

Dans  le  second  artid^,  il-est  question  de  la 
durée  de  la  phthisie  pulmonaire.  Il  y  a  de  la 
différente  dans  la  rapidité  ou  dans  la  lenteur 
de  la'phthisie,  relativement  à  ses  espèces, 
relativement  à  l’âge  ,  au  tempérament ,  au 
sexe  des  malades ,  et  par  rapport  aux  divers 
accidens  cjui  peuvent  survenir.  Les  phthisîes 
scorbutiques  ,  scrophtileuses  s  calculeusès  , 
rhumatismales  ,  goutteuses  ,  sont  en  géné¬ 
ral  les  plus  longues;  les  exanthématiques 
ont  une  marche  plus  rapide  ;  celles  qui  vien¬ 
nent  après  des  suppressions  sanguines  sont 
le  plus  promptement  mortelles;  la  rapidité 
»-de  cette  maladie  est  d’autant  plus  grande ^ 
que  les  sujets  sont  plus  jeunes. 

Dans  le  troisième  article,  notre  auteur 
communique  les  recherches  qu’il  a  faites 
sur  le  sang  des  phthisiques;  la  masse  dti 
sang  diminue  bien  vite  chez  eux.  L’auteur 
dit  en  avoir  trouvé  une  petîie  quantité  dans 
les  corps  de  ceux  qui  en  ont  péri,  il  n’a 
rien  négligé  pour  éclaircir  cet  objet;  il  a 
fait  aussi  des  expériences  en  mêlant  du  sang 
avec  du  pus  dans  un  vase,  et  il  est  parvenu 
en  peu  de  temps  à  le  dissoudre  et  à  ie  dé- 
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pouiller  de  ses  globules  rouges  :  la  bile  pro¬ 
duit  le  meme  effet;  l’eau  de  chaux  en  diminue 
la  densité  ;  le  tartrite  de  potasse  produit  le 
même  phénomène,  mais  avec  moins  d’edi - 
cacité. 

Le  quatrième  article  est  le  résultat  des 
ouvertures  de  corps.  On  peut  dire  de  cet  ar¬ 
ticle  que  c’est  l’anatomie  appliquée  à  la  mé¬ 
decine;  il  offre  des  détails  précieux  r  en  ce 
qu’ils  appuient  une  bonne  pratique. 

Dans  le  cinquième  article,  il  fait  quelques 
observations  sur  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire  au  dernier  degré.  Diverses  causes 
peuvent  produire  cette  maladie;  il  faut  en 
conséquence  varier  le  traitement  et  le  com¬ 
biner  suivant  les  circonstances,  l’âge,  le 
sexe  et  le  tempérament.  Lorsque  la  lésiôn 
organique  est  telle  quelle  a  donné  lieu  au 
dernier  degré  de  la  phthisie,  il  n’y  a  plus 
alors  que  la  méthode  palliative  à  suivre; 
l’usage  des  boissons  humectantes,  l’eau  d  or¬ 
ge  ,  de  poulet,  'de  grenouille  ,  les  émul¬ 
sions  légères  ,  des  juleps  avec  les  eaux  dis¬ 
tillées  de  lys,  de  laitue  ,  de  pourpier,  cTal - 
le  Lu  y  ci  3  édulcorées  avec  le  sirop  d’orgeat,  de 
nymphéa,  de  groseille.  C’est  en  éteignant 
la  chaleur ,  en  diminuant  la  force  syst  al  tique 
des  vaisseaux  qu’on  ralentit  le  travail  de  la 
suppuration.  Les  remèdes  altérans,  dépura¬ 
tifs,  seroient  funestes  à  cette  époque  de  h 
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maladie;  les  préparations  d’opium  dégagé 
de  sa  partie  résineuse,  quand  il  n’y  a  pa9 
disposition  habituelle  à  la  sueur,  réussis¬ 
sent  assez  ordinairement.  L’auteur,  en  par¬ 
lant  des  fumigations  ,  n’a  pas  été  séduit  par 
l’éloge  qu’en  ont  fait  quelques  médecins;  il 
étaie  son  avis  par  un  raisonnement  solide. 
Les  voyages,  la  respiration  d’un  air  pur  sur 
les  montagnes  ,  dans  les  bois  ,  sont  rrès- 
salütaires.  Dans  toute  espèce  de  phthisie  ,  le 
meme  air  pourroit  ne  pas  convenir.  L’air  de 
la  mer  réussit  aux  phthisiques  de  naissance, 
aux  scrophuleux  ;  il  est  nuisible  aux  scorbu¬ 
tiques  qui  se  trouvent  mieux  de  celui  des 
-départemens  méridionaux. 

Les  exutoires ,  si  utiles  dans  les  premiers 
temps  de  la  maladie >  seroient  très  nuisibles 
dans  le  dernier  période;  les  sudorifiques  non 
plus  ne  doivent  pas  être  employés.  L’auteur 
s’élève,  avec  juste  raison  ,  contre  la  pratique 
pernicieuse  dans  ce  cas  ,  des  aiimens  in- 
crassans  et  visqueux.  La  nourriture  la  plus 
légère  ,  les  fruits  les  plus  murs ,  les  boissons 
légèrement  acidulées,  sont  le  seul  secours 
qu’on  puisse  donner  à  ces  malheureux  phthi¬ 
siques. 

Viennent  ensuite  des  observations  sur 
quelques  voies  de  communication  du  pou¬ 
mon  avec  les  bras  et  ies  parties  extérieures 
de  la  poitrine.  La  correspondance  réciproque 
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qui  existe  entre  les  poumons  et  les  extré" 
mités  supérieures  par  le  tissu  cellulaire,  est 
exposée  de  Ja  manière  la  plus  précise  :  cette 
correspondance  est  démontrée  par  des  re¬ 
cherches  anatomiques.  C’est  au-dessous  des 
aisselles,  dit  notre  auteur,  sur  la  partie  lat- 
térale  delà  poitrine  ;  c’est  le  long  de  la  partie 
interne  du  bras  où  le  tissu  cellulaire  est  très- 
abondant,  qu’il  convient  de  mettre  l’exu¬ 
toire;  l’anatomie  le  prescrit  et  la  maladie 
l’indique. 

Tel  est  le  plan  que  s’est  proposé  l’auteur 
dans  l’ouvrage  dont  nous  venons  de  faire 
l’analyse:  on  y  reconnoît  par-tout  un  prati¬ 
cien  instruit  qui  a  trace  avec  soin  ce  qu’il  a 
observé,  fait  des  recherches  intéressantes 
par- tout  où  il  en  trouvoit  le  sujet;  qui  a  su 
écarter  les  matières  accessoires ,  pour  ne 
s’occuper  que  des  principales,  afin  d’attein¬ 
dre  plus  sûrement  son  but.  Eclairé  par  une 
longue  expérience  ,  il  offre  au  public  le  fruit 
de  ses  travaux  et  de  ses  succès. 

L’importance  des  matières  ;  la  manière 
dont  il  les  a  traitées  et  les  dissertations  qui 
y  sont  jointes  ,  rendent  cet  ouvrage  très- 
recommandable. 


Note  de  l’ Editeur. 

De  toutes  les  productions  de  fauteur,  celle-ci 

sera  la  plus  heureuse  et  la  plus  utile  ;  elle  présente 
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«les  details  anatomiques  et  des  observations  clini¬ 
ques,  scion  un  ordre  qui  amène  à  des  inductions 
exactes.  L'auteur  y  a  ajouté  plusieurs  remarques 
ingénieuses  et  propres  a  diriger  l’attention  sur  des 
phénomènes  et  des  nuances  qui  n’avoient  point 
encore  été  bien  saisis. 

Mais  disons  aussi  que  fe  chapitre  de  la  phthisie 
pléthorique  laisse  beaucoup  à  désirer;  on  y  retrouve 
par-tout  le  médecin  ,  en  son  entier  anatomiste, 
mécanicien*  Le  citoyen  Portai  ne  blâmera  point  ma 
franchise.  Ce  n’est  pas  pour  faire  des  livres  que  les 
médecins  doivent  écrivent,  c’est  pour  avancer  la 
science  ,  ou  du  moins  pour  procurer  à  leurs  jeunes 
confrères  de  nouveaux  éciaireissemens ,  qui  leur 
servent  à  donner  aux  malades  leurs  soins  avec  plus 
de  succès.  Je  me  réserve  de  démontrer  que  mon  ami 
Portai ,  dans  son  chapitre  de  la  phthisie  pléthorique  , 
transmet  et  perpétue  une  théorie  dont  la  pratique  a 
souffert  depuis  long  temps,  sans  que  les  praticiens 
se  soient  assez  aperçus  et  de  sa  futilité  et  de  scs 
dangers,  pour  en  désirer  la  réforme. 

Riflessioni  sopra  al  eu  ni  puncti  cîi  un 
nuovo  systema  de  vasi  assorbenti,&c. 
Réflexions  sur  quelques  points 
d’un  nouveau  système  des  vais¬ 
seaux  absorbans  s  et  expériences 
sur  V électricité  animale  ,  lues  à 
V Académie  des  sciences  ^  arts  et 
belles-lettres  de  Padoue^par  Flq - 

•  lUAN  Caldani  j  i/iS°,  A  Pa^ 

Tome  XCIV ,  P 
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doue  y  de  T imprimerie  de  Penacîa , 

1792. 

1.  Cet  opuscule  contient  deux  mémoires, 
dont  le  premier  concerne  le  système  des  vais¬ 
seaux  absorbans ,  et  l’autre  l’électricité  ani¬ 
male.  Nous  ne  nous  arrêterons  qu’au  pre¬ 
mier.  L’auteur  y  combat  quelques  assertions 
de  Mascagni.  L’ancienne  doctrine  concer¬ 
nant  les  vaisseaux  lymphatiques  ou  ab?or- 
bans,  étoit  que  ces  vaisseaux  tiroient  leur 
origine  des  artères ,  et  se  divisant  en  ra¬ 
meaux  de  plus  en  plus  déliés ,  charioient  la 
lymphe  destinée  à  la  nutrition ,  aux  secré¬ 
tions  ;  etqu’ensuite  ils  s’anastomosoient  avec 
d’autres  vaisseaux  de  même  nature,  qui  rap- 
portoient  cette  liqueur  et  la  versoient  dai*s 
les  veines.  Monro ,  ffunter ,  Hewson ,  Meckely 
Cruikshank ,  Mascagni  et  Des  Genetles,  fon¬ 
dés  sur  le  témoignage  des  injections,  ont 
avancé  au  contraire  que  ces  vaisseaux  com- 
posoient  un  système  particulier  ,  qui  prenoit 
son  origine  dans  les  cellules  du  tissu  muqueux 
ou  dans  les  diverses  cavités  du  corps,  se 
formoient  ensuite  en  troncs  plus  ou  moins 
gros,  dont  la  réunion  cônstituoit  un  ou  deux 
canaux  amples  qui  déchargeoient  le  liquide 
qu’ils  charient  dans  la  veine  sous-clavière. 
Le  grand  nombre  de  ces  physiologistes  est 
encore  d’opinion  que  le  système  absorbant 
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AVIS. 

Le  prix  de  la  souscription  d’une 
année  pour  recevoir  ce  journal ,  dont 
il  paroît  un  cahier  chaque  mois, 
franc  de  port ,  est  toujours  de  i5  liv* 
MM.  les  Souscripteurs  sont  priés  d'é¬ 
crire  leurs  adresses  en  lettres  romai¬ 
nes,  afin  qu’on  puisse  les  imprimer 
correctement. On  souscrit  à  Paris,  chez 
Croullebois,  libraire,  rue  des  Ma- 
thurins,  N°.  3.2, 

On  s’adressera  au  même  libraire 

\  '  l 

U 

13 


N 


pour  se  procurer  la  collection-  entière 
avec  la  Table  générale . 

*  *  ■  -  -  si ,  j 

On  pourra  remettre  à  MM.  les  Di¬ 
recteurs  des  postes  la  somme  à  faire 
passer  à  ce  libraire.  MM.  les  Sous¬ 
cripteurs  auront  soin  de  retirer  une 
reconnoissance  imprimée  de  MM.  les 
Directeurs  ,  qu’ils  joindront  à  leurs 
Lettres  d’avis.— On  accepte  aussi  les 
Lettres  de  change  à  vue  sur  Paris. 


jV.  B.  Les  lettres Concernant  Yabon- 
iiement  annuel ,  la  collection  entière 
et  la  T able  générale  >  doivent  être 
affranchies. 

La  correspondance  médicale  se  fait 
toujours  conformément  à  l’Avis  inséré 
dans  le  cahier  de  janvier,  pag,  a. 
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Supposés  par  M.  Mascagni  n’existent  pa9 
dans  l’état  naturel  ,  et  qu’au  contraire  ils 
sont  lin  produit  de  la  force. 

Dans  les  deuxième  et  troisième  articles  , 
1V1.  Caldani  apprécie  la  nouvelle  théorie  de 
l’économie  et  du  mécanisme  des  secrétions 
animales,  proposée  par  Mascagni.  Ruysch  , 
et  un  grand  nombre  d’anatomistes  célèbres, 
s’ét oient  persuadés,  en  conséquence  des  suc¬ 
cès  de  leurs  injections,  que  les  secrétions  du 
corps  animal  se  fai  soient  au  moyen  de  là 
comnniniealîon  et  de  la  continuité  des  artères» 
avec  les  petits  rameaux  excrétoires.  ÏS/\.  Mas¬ 
cagni ,  qui  n’a  pu  dLtinguerces  anastomoses 
des  rameaux  ar  tériels  avec  les  vaisseaux  secré¬ 
toires  s’est  assuré,  à  l’aide/des  loupes  les  plus 
forces  et  de  très-bons  microscopes,  qu’il  y  a 
continuité  non-interrompue  entre  les  veines 
et  les  artères  dans  les  glandes  et  les  viscères, 
àda  surface  desquels  eib-s  forment  une  es¬ 
pèce  de  réseau,  et  envoient  dans  l’intérieur 
de  petits  tubes  qui ,  se  réunissant  peu  à  peu, 
forment  les  canaux  excrétoires;  ce  qui  l’en¬ 
gage  à  croire  que  les  secrétions  se  font  au 
moyen  delà  transsudation  de  l’humeur  à 
.travers  les  pores  inorganiques  des  vaisseaux 
dans. les  petites  cellules  du  réseau.  IV]  Mas - 

M  «  ' 

cagni  a  été  confirmé  dans  cette  opinion  en 
voyant  un  grand  nombre  de  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  munis  de  valvules  qui  se  terminent 
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dans  ces  cellules ,  et  dont  y  selon  lui,  la  fonc¬ 
tion  paroîf  être  d’absorber  l’eau  surabon¬ 
dante  des  secrétions.  M.  Caldani  examine 
partie  par  partie  ce  nouveau  système  ,  et  en 
expose  Pinsuflisance  :  il  observe  que  la  circu¬ 
lation  des  humeurs  seroit  singulièrement 
retardée  dans  cefr  cellules  ,  et  que  lamoindre 
compression  de  quelque  glande  ou  de  quelque 
viscère  occasionneroit  des  dérangemens  con¬ 
sidérables  dans  l'économie  animale. 

L’auteur  cite  ensuite  les  excrétions  sangui¬ 
nes  qui  ont  lieu,  soit  dans  les  maladies,  soit 
dans  l’état  de  santé  ,  et  en  déduit  la  nécessite 
de  la  continuité  des  vaisseaux  sanguins  avec 
les  conduits  excréteurs,  il  termine  ses  recher¬ 
ches  j  r  iYxamen  des  objections  que  M* 
Mas  a  {/:  ■  a  butes  contre  l’existence  des  ar¬ 
tères  exhalantes  et  des  veines  inhalantes 
ainsi  que  de  la  nouvelle  explication  qu’il 
donne  des  phénomènes  attribués  jusqu’icÆ 
à  leur  action  organique. 

y..m  !■  —  ———Mi 

Stiffts,  &c.  Praktische  heilmîtteî*  &c. 
Matière  médicale  -  pratique  j  par 
André  Joseph  S  ti  f  ft. 
P»  *emier  volume.  Grand  in-&°,  A 
Vienne y  chez  Kaisern,  1792. 

3.  L’auteur  distribue  les  remèdes  d’après 
leur  action ,  et  le  volume  quenous  annonçons 
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est  Seul  et  exclusivement  chargé  de  pomper 
dans  les  cellules  et  dans  les  cavités,  le  li¬ 
quide  très-subt'l  qui  s’échappe  à  travers  les 
pores  inorganiques  des  membranes  des  ar¬ 
tères  ;  et  c’est  en  partie  sur  ces  fopdemens 
que  Mascagni  a  élevé  une  nouvelle  théorie 
médicale  concernant  les  vaisseaux  absor- 
bans.  M.  Caldani  entreprend  ici  la  défense 
de  1’  ancienne  doctrine  enseignée  par  Ruysch  , 
Albinus  ,  TSoerluiave ,  Kaw ,  Haller  et  son 
propre  oncle  ;  et ,  opposant  expérience  à  expé¬ 
rience  ,  raisonnement  à  raisonnement ,  il 
conclud  que  les  preuves  en  faveur  du  nouveau 
système  sont  bien  éloignées  d’avoir  ce  poids 
et  cette  solidité  qu’il  faudrois  pour  con¬ 
damner  l’ancienne  doctrine  â  un  éternel 
oubli.  Il  divise  son  examen  en  cinq  articles- 
Dans  le  premier ,  il  apprécie  les  argument 
rapportés  par  M.  Mascagni  pour  établir 
l’existence  des  pores  inorganiques  dont  sont 
criblées  les  parois  des  artères  et  des  veines. 
Le  principal  argument  à  cet  égard  est  celui 
qui  est  fondé  sur  les  phénomènes  que  pré¬ 
sentent  les  injections.  M.  Mascagni  a  vu  que 
la  masse  des  injections,  poussée  dans  les  ar¬ 
tères  ,  passoit  constamment  dans  les  veines, 
en  même  temps  qu’il  suintoit  à  travers  les 
parois  de  ces  vaisseaux  un  liquide  décoloré, 
qu’il  prend  pour  une  portion  même  de  la 

îp. 
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masse  des  injections ,  dépouillée  de  sa  cou* 
leur;  et  cela  d’autant  mieux,  qu’il  en  a  trouvé 
également  dans  toutes  le  cavités  du  corps» 
grandes  ou  petites,  aux  surfaces  du  pan¬ 
créas  ,  des  parotides ,  des  glandes  maxillaires , 
entre  les  faisceaux  des  fibres  musculaires  , 
tendineuses,  ligamenteuses,  jusque  dans  les 
rameaux  lymphatiques  ,  munis  de  valvules. 
Mais,  observe  l’auteur,  qui  peut  assurer 
que  ce  liquide,  censé  transsuder  à  travers 
les  pores  inorganiques  des  parois  des  vais¬ 
seaux,  n’est  pas  exprimé  des  petits  rameaux 
qui  rampent  sur  les  plus  gros  vaisseaux, 
ou  à  travers  des  pores  non-naturels  ,  mai? 
ouverts  par  la  dissension  violente,  suite  né¬ 
cessaire  de  l’abondance  de  la  masse  des  in¬ 
jection'  et  de  la  force  avec  laquelle  elle  est 
poussée?  Quant  à  la  portion  de  cette  masse 
décolorée,  épanchée  dans  les  cavités  et  aux 
surfaces,  ou  qui  remplit  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  ,  elle  prouve  r  «selon  M.  Caldani  f 
en  faveur  de  l’une  et  de  l’autre  doctrine  , 
mais  encore  plus  en  faveur  de  la  communi¬ 
cation  entre  les  artères  et  les  veines  par 
^intermède  des  ramifications  lymphatiques 
qui  excluent  les  particules  grossières  de  la 
massé  des  iniect'ons.  A  tes  objections,  I’au- 
tenr  joint  encore  quelques  expériences  di¬ 
rectes  qui  tendent  à  prouver  que  les  poires 
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Dueres  nouvelles  sur  le  traitement  du  ra~ 
ïkifis  eî  de  la  maladie  vertébrale  (*/). 

Depuis  ce  temps,  Ja  Société  à  reçu  du  ci¬ 
toyen  Bonhomme ,  médecin, et  notre  corres¬ 
pondant  à  Avigaon  ,  un  mémoire,  avec  cette 
épigraphe  : 

Imo  neqnidem  ipsis  in  ossihus  orta 
ma! a  assequeris ,  neque  verus  eæplicabis 
causas,  rusi  prœlucverît  cliemiçoru ni  circa 
hœc  àrtificwsa  ohsen  a  lia.  [de  ni.  chcm. 
Herm.  Boerh.  tom.  j,  pag,  84. 

Ce  mémoire  est  rempli  de  vues,  d’expé¬ 
riences  et  d’observations  nouvelles.  Nous  in¬ 
vitons  les  médecins  à  vérifier  les  faits  qui  y 
sont  contenus  ,  et  dont  la  démonstration 
complète  porteroit  le  traitement  de  celte 
maladie  à  une  grande  perfection.  Si  le  succès 
répond  à  notre  attente,  ce  sera  une  preuve 
de  plus  de  l’influence  que  les  progrès  de 
l’analyse  chimique  animale  peuvent  avoir 
Sur  l’avant ement  de  la  médecine. 

La  Société  regrette  que  le  prix  proposé 
sur  cette  question  ait  été  retiré  ;  mars  elle 
ne  s’en  croit  pas  moins  obligée  de  témo’gner 
à  l’auteur  sa  satisfaction  et  son  estime.  Elle 
lui  offre,  comme  un  foible  dédommagement 
de  son  travail  ,  une  somme  de  600  livres  , 
^ -■■■»-■■  ■  — ■  —  ■  - ■  ■»» 

(a)  Vcye\  le  programme  des  prix  distribués  dans 
la  Séance  publique  du  28  février  1792. 

P  v 
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laquelle  sera  prélevée  sur  l’intérêt  d’un  fond 
qm  lui  a  été  remis  en  1788,  pont  l’etabiis- 
«emeni  d’un  prix  relatif  aux  progrès  de  l’art 
de  guérir.  Mais  sur- tout  la  Compagnie  a  cru 
ne  pouvoir  rien  faire  qui  fût  plus  agréable 
à  fauteur,  que  d’arrêter  qu’il  sera  fait,  ptvr 
lin  de  ses  membres,  un  extrait  de  ce  mé¬ 
moire  ,  pour  être  lu  dans  sa  séance  publique. 
C’est  récompenser  dignement  le  citoyen 
Bonhomme  t  que  de  prendre  les  mesures  le& 
plus  certaines  et  les  plus  promptes  pour 
répandre  les  vues  miles  que  contient  sa  dis¬ 
sertation,  et  pour  appeler  sur  elle  le  juge¬ 
ment  de  l’expérience. 

I  I. 

La  Société  avoît  proposé  dans  sa  séance 
publique  du  3o  août  1791  ,  pour  sujet  d’un 
prix  de  la  valeur  de  600  livres  ,  la  question 
suivante: 

Déterminer  quels  sont  ,  dans  les  affec¬ 
tions  de -poitrine  ,  les  cas  où  Von  doit  app!i~ 
quer  les  exutoires  ;  quels  doivent  en  être  le 
temps ,  le  lieu  et  la  durée ,  et  quelles  pré¬ 
cautions  doivent  être  prises  y  soit  pour  les 
supprimer  y  soit  pour  les  changer  de  place . 

La  Compagnie  n’a  point  été  assez  satis¬ 
faite  des  mémoires  envoyés  à  ce  concours 
pour  adjuger  le  prix.  Elle  a  cependant  dis¬ 
tingué  le  mémoire  remis  avec  cette  épi* 
graphe* 
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f!e  contient  encore  que  ies  vomitifs,  avec  des 
généralités  sur  les  cathartiques.  M.  Stisst  ne 
e’est  pas  contenté  de  parler  des  remèdes  dont 
l’usage  mérite  la  préférence  ;  il  donne  en 
même  temps  la  liste  de  presque  tous  les  mé- 
dicamens  connus  ,  avec  cette  différence  néan¬ 
moins  qu’il  ajoute  une  aux  premiers  :  d’ail¬ 
leurs  il  consacrera  des  articles  particuliers 
à  certains  moyens  curatifs  d'un  ordre  à  part, 
tels  que  les  bains ,  les  eaux  minérales,  l’elec- 
tricité,  le  magnétisme,  la  musique,  l’exer¬ 
cice,  &c. 


[  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE. 

'  - 

Ordre  deslec  turcs  qui  ont  été  faites 
dans  la  Séance  publique  de  la 
Société  nationale  de  médecine , 
tenue  au  Louvre  le  i  g  février  1 793, 
Van  deuxième  de  la  République 
ira  n  coi  se. 

Le  citoyen  Huilé  a  lu  l’extrait  d’un  mé¬ 
moire  sur  le  rachilis ,  auquel  il  a  été  décerné 
lin  prix  d’encouragement  de  la  valeur  de 
600  livres,  et  dont  l’auteur  est  le  citoyen 
Bonhomme  y  médecin  â  Avignon. 

Le  citoyen  Million  a  fait  la  lecture  d’un 
mémoire  sur  la  docimasie  pulmonaire. 

Le  citoyen  Thourêt  a  lu  le  rapport  da 

P  iy 
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voyage  qu’il  a  l’ait  ,  par  ordre  du  gouverner* 
rm  n?  ,  dans  les  dcq  artemens  que  les  armée? 
ennemies  ont  occupé*. 

S*  le  îempsj’eut  pcTmi* ,  le  citoyen 
êTJzjr  auroït  lu  des  réflexions  critiques  suî 
la  vie  et  les  ouvrages  De  llaen, 

PRIX  distribués  et  proposés  dans 
la  même  Séance . 

I. 

La  Société  nationale  avoît  proposé,  dans 
Ses  Séances  publiques  du  3  mars  i  789  ,  et  du 
23  février  1790 ,  pour  sujet  d’un  de  ses  prix? 
la  question  suivante  : 

Déterminer t -par  des  observations  et  par 
des  expériences,  quelle  est  la  nature  du  vice 
qui  attaque  et  ramollit  les  os  dans  le  ra-* 
chitis  ,  ou  la  non  cure  ,  et  1  e  chercher,  d'après 
cette  connaissance  acquise  ,  si  le  traitement 
de  celle  maladie  ne  pourvoit  pas  être  per - 
Jèc<  ion  né  ? 

Les  vues  de  la  Société  n’ayant  point  été 
remplies  dans  ce  concours  ,  le  prix  ne  fut 
point  adjugé.  La  Compagnie  se  contenta  de 
distribuer  deux  prix  d’encouragement  aux 
auteurs  des  mémoires  qui  avoient  le  plus  fixé 
«on  attention.  Le  programme  fut  retiré,  en 
invitant  les  gens  de  l’art  à  nous  envoyer  les 
observations  qui  poürroient  donner  des  lu« 
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tin  mémoire  portant  l’épigraphe  suivante 
Qportet  (j u  idem  cogitare  srniper  et  agere 
quœ  justa  surit ,  una  pono  observare  ,  ut 
hœc  qiioque  profit  ara  si  ni,  DÉMOST,  orat. 
Par  le  professeur  de  médecine- pratique  à 
Padoue,  qui  d’ailleurs  n’a  point  fait  connoî- 
tre  son  nom  à  la  vSociété. 

L’auteur  nous  apprend  qu’il  existe  à  Pa¬ 
doue  une  école  clinique  beaucoup  plus  an¬ 
cienne  que  celle  de  Leyde  :  il  nous  envoie 
lur  cette  école  des  détails  curieux  ;  et  sur 
cer  enseignement  naturel  ,  des  renseigne- 
mens  et  des  avis  utiles  qui  seront  publiés 
par  extrait. 

La  Société  lui  a  adjugé  un  prixiçiVgJcou- 
ragement  de  la  valeur  de  ioo  livres*  Ljje  9, 
d’ailleurs  retiré  ce  programme. 

V  I. 

La  Société  propose,  pour  sujet  d’un  prix 
de  la  valeur  de  600  livres,  la  question  sui¬ 
vante  : 

Déterminer ,  par  V observation  et  par  Varia» 
lyse ,  1®.  quelle  est  la>  nature  des  concré¬ 
tions  dont  les  articulations  des  goutteux 
sont  le  siégé  y  et  qui  se  font  quelquefois  jour 
•par  la  peau  ;  2°.  quelle  altération  le  vice  ar¬ 
thritique  porte  dans  les  os  des  malades  qui 
en  sont  atteints  depuis  long-  temps  ;  3  ’.  quel 
est  le  caractère  chimique  des  humeurs  cxcré - 
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ynentitiellles >  et  sur-tout  de  V urine  des  goût* 
teuæ ,  avant  ,  pendant  et  après  Le  paroxysme , 
Depuis  que  la  physique  medicale  est  per» 
fectionnée  par  les  decouvertes  de  la  chimie 
moderne,  on  désire  d’acquérir  des  counois- 
«ances  exactes  sur  les  diverses  altérations 
des  humeurs  dans  les  maladies  , et  principa¬ 
lement  sur  certains  vices  par  lesquels  diffe¬ 
rentes  affections  chroniques  Semblent  être 
caractérisées.  C’est  à  cetie  classe  qu’on  doit 
rapporter  la  goutte  et  les  affections  qui  lui 
sont  analogues.  Un  es  >ére  qu’eri  connoîssant 
la  nature  des  concrétion*  dont  les  articula¬ 
tions  des  goutteux  sont  pénétrées,  et  qu’en 
exartdmirrt  les  produits  des  différentes  excré¬ 
tions  de  ces  malades,  et  l’urine  sur- tout, 
dans  les  différenîes  périodes  des  paroxysmes 
de  la  goutte,  on  parviendra  pins  facilement 
à  en  découvrir  la  cause  et  en  perfectionner 
le  traitement.  Nous  regardons  ce  programme 
comme  une  suite  naturelle  de  ceux  que  nous 
avons  déjà  proposés  sur  le  rathitis  et  sur 
divers  autres  pointsde  la  physique  animale. 
Dans  l’analyse  que  nous  demandons  ;  si  fau¬ 
dra  toujours  comparer  l’urine  et  les  produits 
de  diverses  excrétions  considérées  dans  l’efat 
de  santé,  avec  ceux  que  l’on  examinera  dans 
l’état  de  maladie.  On  recherchera  encore 
s’il  y  a  quelques  différences  notables  entre 
les  affections  arthritiques  qui  sont  accompli- 

y 
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Quod  remedium  non  nantit ,  ferrum 
sanat ;  quod  ferrum  non  sanat  3  ignis 
sanat.  H 1 1  p  o  c  R. 

^  l  r  •  9  s  __ 

L’auteur  de  ce  mémoire  est  le  docteur 
Joachim  van  Schouetten  ,  professeur  de  mé¬ 
decine  à  Amsterdam.  La  Société  lui  a  dé¬ 
cerné  un  prix  d’encouragement  de  la  valeur 
d’un  jeton  d’or. 

La  Compagnie  a  retiré  ce  programme, 

.  III. 

Un  autre  prix  de  la  valeur  de  600  livres 
a  été  proposé  dans  les  Séances  du  28  août 
1787,  du  premier  septembre  1789  et  du  i<5 
mars  1791,  sur  la  question  suivante: 

Déterminer  quelle  est  la  nature  du  pus$ 
et  indiquer  par  quels  signes  on  peut  le  re¬ 
connaître  dans  les  différentes  maladies  % 
sur  tout  dans  celles  de  la  poitrine  P 

La  Société  n’a  point  été  satisfaite  des  Mé¬ 
moires  qui  lui  ont  été  remis  ,  mais  la  ques¬ 
tion  est  si  importante  que  nous  croyons 
devoir  encore  rappeler  sur  elle  l’atten¬ 
tion  des  gens  de  l’art,  en  proposant  ce  pro¬ 
gramme  pour  la  quatrième  et  dernière  fois. 

Les  Mémoires  seront  envoyés  avant  le 
premier  mai  1794.  Le  prix  sera  distribué 
dans  la  Séance  publique  de  l’été  delà  même 
année. 

I  V. 

Un  prix  de  la  valeur  de  600  livres  avoît 
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été  proposé  Hans  la  séance  Ht»  23  Pévrîef 
I790,  mit  la  question  vuivane  : 

Déterminer,  par  des  expériences  exact  es  p 
quelles  sort  a  nature  et  les  différences  du 
suc  gastrique  dans  les  différentes  classes 
(T animaux  ;  qu  l  est  son  usage  dans  la  diges¬ 
tion.;  quelles  sont  les  principales  altérations , 
dont  il  est  susceptible  ;  qu  lie  est  son  in¬ 
fluence  dans  la  -production  des  maladies; 
de  quelle  manière  il  modifie  L'action  des  re¬ 
mèdes  ,  et  dans  quels  cas  il  peut  être  em¬ 
ployé  lui-même  comme  médicament. 

La  Compagnie  n’a  point  été  satisfaite  def 
jVïémoires  envoyés  pour  concourir;  elle  pro¬ 
pose  cle  nouveau  ce  programme,  et  elle  de¬ 
mande  que  les  mémoires  lui  soient  remit 
avant  le  premier  mai  1794..  Le  prix  sera  dis¬ 
tribué  dans  la  séance  publique  de  1  été  de  la 
même  année. 

V. 


Un  prix  de  la  valeur  de  600  livres  a  été- 
proposé  dan'  la  séance  publique  du  28  fé¬ 
vrier  1792,  Sur  la  question  suivante: 

Déterminer  quelle  est  la  meilleure  manière 
d’enseigner  la  médecine-pratique  dans  un 
hôpital. 

Aucun  des  mémoires  envoyés  pour  ce 
concours  n’a  remnli  les  vues  de  la  Comba- 
j»nie  asséx  complètement,  pourqtéelle  puisse 
adjuger  ce  prix.  Elle  a  cependant  remarqué 
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hioires  doivent  être  envoyés  avant  le  pre¬ 
mier  mai  1794.  Ce  terme  est  de  rigueur. 

D  euxieme  Programme. 

Prix  de  6oo  livres,  proposé  dans  la  Séance 
publique  du  23  février  1790,  et  remis  dans 
celle  du  28  août  1792  '.Déterminer  ,  d’après 
la  nature  mieux  reconnue  des  laits  de  femme , 
de  vache ,  d’anesse  ,  de  chèvre ,  de  brebis  et 
de  jument,  et  d’après  l’observation ,  quelles 
sont  les  propriétés  médicinales  de  ces  diffé¬ 
rentes  espèces  de  laits  ,  et  d’après  quels  prin¬ 
cipes  on  doit  en  régler  l’usage  dans  le  trai¬ 
tement  des  différentes  maladies.  Les  Mé¬ 
moires  seront  envoyés  avant  le  premier  dé¬ 
cembre  1793.  Ce  terme  est  de  rigueur. 

Troisième  Programme. 

Prix  de  600  livres,,. propose  dans  la  Séance 
■publique  du  23  février  1790,  et  remis  dans 
celle  dti  19  février  1793.  Déterminer ,  par  des 
expériences  exactes }  quelles  sont  la  nature 
et  les  différences  du  suc  gastrique  dans  les 
diffère  in  es  classes  d’animaux  ;  quel  est  son 
usage  dans  la  digestion ;  quelles  sont  les 
principales  altérations  dont  il  est  suscepti¬ 
ble  ;  quelle  est  son  influence  dans  la  pro¬ 
duction  des  maladies;  de  quelle  manière 
il  modifie  V action  des  remèdes:,  et  dans  quels 
cas  il  peut  être  employé  lu; -meme  comme 
médicament.  Les  Mémoire?  seront  envoyés 
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avant  le  premier  mai  1794.  Ce  terme  est  Je 
riguèur. 

Quatrième  Programme. 

Prix  de  600  livres ,  proposé  dans  la  Séance 
du  3i  août  1790,  et  remis  dans  celle  du  28 
août  1792.  Déterminer ,  d'après  les  décou¬ 
vertes  chimiques  modernes,  et  par  des  expé- 
riênces  exactes,  quelle  est,  Ta  nature  des  al¬ 
térations  que  le  sang  éprouve  fians  les  ma¬ 
ladies  inflammatoires ,  dans  les  maladies 
fébriles  putrides }  et  dans  le  scorbut.  Les 
Mémoires  seront  envoyés  avant  le  premier 
décembre  1793.  Ce  terme  est  de  rigueur. 

Cinquième  Programme. 

Prix  de<5.5o  livres  ,  proposé  dans  la  Séance 
du  3i  août  1790,  et  différé  dans  celle  du 
28  février  1792.  Y  a-t-il  quelque  analogie 
entre  le  scorbut  et  les  fièvres  de  prison  de 
Pringle  ,  les  lentés  nerveuses  rPHuxham  ,  ou 
celles  des  vaisseaux ,  décrites  par  d'autres 
auteurs  ;  et  de  quelle  utilité  ces  récherches 
peuvent-elles  être  pour  le  traitement  de  ces 
différentes  espèces  de  maladies.  Les  Mé¬ 
moires  seront  envoyés  avant  le  premier  mai 
1 793.  Ce  terrffe  est  de  rigueur. 

Sixième  Programme. 

Prix  de  1200  iiv.  proposé  dans  la  Séance 
publique  du  3i  août  1790,  et  différé  dan9 
celle  du  28  août  1792.  Déterminer  s'il  y  a 
des  signes  certains  par  lesquels  on  puisse 
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gnées  de  concrétions  et  de  tophus ,  et  celles 
cjuï  n’offrent  point  cet  accident  ;  et  si  les 
différentes  excrétions ,  et  sur- tout  les  urines,' 
sont  alors  les  mêmes  que  dans  le  premier 
cas  dont  nous  avons  parlé. 

La  Sgciété  espère  que  les  concurrens  évi¬ 
teront  les  systèmes  et  les  hypothèses  ,  et 
qu’ils  auront  principalement  recours  à  l’ana¬ 
lyse  chimique,  qui  peut  seule  fournir  les  ré¬ 
sultats  dont  la  science  médicale  a  besoin. 

On  remettra  les  mémoires  avant  le  pre¬ 
mier  mai  1794.  Le  prix  sera  distribué  dans 
la  Séance  publique  d’été  de  la  même  année. 

Les  Mémoires  qui  concourront  à  ces  prix 
seront  adressés ,  francs  de  port,  au  çit,  Vicq~ 
cl'Azyr,  secrétaire  de  la  Société  ,  cour  du 
Louvre,  près  l’arcade  du  côté  de  la  rue  du 
Coq,  arec  un  billet  ‘cacheté ,  contenant 
nom  de  U  auteur  et  la  même  épigraphe  que  la 
Mémoire. 

'  CORRESPONDANCE. 

La  description  topographique  et  médicale 
de  la  république  françoise  ,  le  traitement  & 
la  defcription  des  maladies  épidérqiques,rhiftoire 
de  la  conftitution  médicale  de  chaque  année 
étant  le  but  principal  de  notre  inftitution ,  & 
l’objet  dont  nous  nous  fommes  le  plus  conftam- 
ment  occupés ,  nous  invitons  les  gens  de  l’art  à 
nous  informer  dès  différentes  épidémies  ou  épi¬ 
zooties  régnantes,  &  à  nous  envoyer  des  obseiv 
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vations  fur  la  conftitution  médicale  des  saison*,- 
La  Société  répondra,  avec  la  plus  grande, 
exactitude,  aux  questions  et  demandes  qui 
lui  seront  faites  par  les  Directoires  des  Dé- 
partemenset  des  Districts,  et  par  les  Muni¬ 
cipalités. 

La  Compagnie  croit  devoir  rappeler  ici  la  » 
fuite  des  recherches  qu’elle  a  commencées,  i°. 
fur  la  météorologie  ;  2°.  fur  les  eaux  minérales 
&  médicinales;  ^°.’fur  les  maladies  des  arti- 
fans.  Elle  efpète  que  les  méde  cin'  &  phyficiens 
nationaux  &  étrangers  voudront  bien  concourir 
à  ces  travaux  utiles,  qui  feront  continués  pen¬ 
dant  un  nombre  d’années  fuflisant  pour  leur  exé¬ 
cution.  La  Compagnie  fera  ,  dans  tes  féances 
publiques  prochaines,  une  mention  hono¬ 
rable  des  Observations  qui  lui  auront  été 
envoyées,  et  elle  distribuera  des  médailles 
de  dilïérente  valeur,  aux  auteurs  des  meilleurs 
Mémoites  qu’elle  aura  reçus  fur  ces  matières. 

TABLEAU  DF  S-  PRIX  PROPOSÉS. 

Premier  Programme. 

Prix  de  6oo  livres,  proposé  dans  la  Séance 
publique  du  28  août  1787,  et  différé  dans 
celles  des  1er  septembre  1789,  1,5  mars  1791,' 
et  19  février  1793.  Déterminer  la  nature du 
"pus ,  et  indiquer  à  quels  signes  on  peut  le 
reconnaître  dans  les  différentes  maladies  , 
ëur-loul  dans  celles  de  la  poitrine .  Les  Me- 
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À  N  N  O  iv  C  K  S  DE  LIVRES. 

Bertholet.  Ele'mer.-s  rie  l’art  de  la  teinture,' 

•  ■  * 

Paris ,  1791  ,2  voL  m  8°.  Chez  Croullebois , 
rue  des  Mathtnins,  397.  Prix  8  liv.  br. 

Précis,  ou  cours  d’opérations  sur  la  chirur¬ 
gie  des  yeux,  prises  dans  ia  pratique,  et 
enrichie  de  figures  ;  par  Vetlier  de  Quengsy, 
Montpellier,  Paris  i 789 ,  2  volumes  in-  8°. 
Chez  le  même .  Prix  ,  12  liv.  brochés. 

La  révolution  médicale  ou  perspective  de 
l’état  future  de  i’art  de  guérir  en  France; 
par  le  citoyen  Deluvaud.  Paris,  17*33;  in-S™, 
Chez  le  même ,  10  sous  broché. 

Séance  pnplique  de  l’académie  de  chirur¬ 
gie  du  11  avril  1793.  Discours  prononcés  , 
1°.  annonces  des  prix.- — -11°.  Discours  sur  la 
vie  et  les  ouvrages  du  (eu  citoyen  Louis, 
secrétaire  de  l’Académie  de  chirurgie.  — — 
111°.  Discours  historique  sur  ia  vie  et  les 
ouvrages  des  citoyens  Sue,  frères.  Paris 
1793  ;  in- 8°.  Chez  le  même ,  1  liv.  .5  s.  broc. 

Exposition  d’une  doctrine  sur  ia  méde¬ 
cine  des  chevaux  ,  offrant  les  moyens  de 
prévenir  et  de  guérir  plusieurs  maladies  re¬ 
gardées  comme  incurables  ,  notamment  fa 
'■morve  ;  par  le  citoyen  Ciachet ,  médecin. 
Paris,  1793;  in- 8°.  Chez  le  même ,  1 1.  <5  s.  bf* 
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Herbier  de  la  France  ;  par  le  citoyen 
Bulliard ;  772-4°.  1793.  Cahier,  N°.  141,  142, 
143,  144  et  145,  imprimé  en  couleur;  chez 
l’Auteur,  île  Saint-Louis;  Barois  jeune, 
quai  des  Augustins  ;  et  Croùllebois  .  libraire, 
rue  des  Mathurins  N®.  397.  Prix  3  liv.  chaque 
Cahier. 

Dictionnaire  botanique  et  pharmaceuti¬ 
que,  contenant  les  principales  propriétés  des 
minéraux  ,  des  végétaux  ,  et  des  animaux 
d’usage.  Paris,  1791;  Relié  S  livres, 

chez  les  libraires  associés;  et  chez  Croullebois} 
libraire,  rue  des  Mathurins. 

Abrégé  des  transactions  philosophiques 
physique  expérimentale  ;  tome  second,  avec 
des  planches  en  taille-douce.  A  Paris ,  chez 
Buisson ,  libr.  rue  Hautefeuille n°.  20.  Prix 
4  liv.  10  souS  ,  et  S  liv.  franc  de  port. 

Mémoire  sur  la  nécessité  d’établir  une  ré¬ 
forme  dans  les  prisons  et  sur  les  moyens  de 
l’opérer;  suivi  delà  conclusion  d’un  rapport 
sur  l’état  actuel  des  prisons  de  Paris  ;  par 
M.  Doublet ,  médecin  de  la  faculté  de  Paris , 
&c.  A  Paris,  chez  Méquignon  l’aîné,  libr*  t 
rue  des  Cordeliers.  Prix  2  liv. 

Opuscules  chimiques  et  physiques  ;  par 
M  .T.  Bergman;  traduits  par  M.  De  Morvaux* 

Di  jon,  1780  et  suivantes;  deux  vol.  in 
üg.  Broché  10  liv.  10  -sous. 
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reconnaître  que  les  enfant,  mussent  infectés 
de  la  maladie  vénérienne  ;  dans  quelles  cir¬ 
constances  elle  se  communique  des  mères 
infectées  aux  enfuis  }  de  ceux  ci  aux  nour¬ 
rices  ,  et  réciproquement  :  quelle  est  la  mar¬ 
che  de  cette  maladie  comparée  avec  celle 
dont  les  adultes  sont  atteints  ,  et  quel  doit 
en  être  le  traitement.  Les  Mémoires  seront 
remis  avant  le  premier  décembre  1795.  Ce 
terme  est  de  rigueur. 

Septième  Programme. 

Prix  de  la  valeur  de  600  livres,  proposé 
dans  la  Séance  du  19  février  1793.  Déter - 
'miner  par  V observation  et  par  l'analyse , 
i®.  qu  elle  est  la  nature  des  concrétions  dont 
les  articulations  des  goutteux  sont  le  siège , 
et  qui  se  font  quelquefois  jour  par  la  peau; 
2°.  quelle  altération  le  vice  arthritique  porte 
dans  les  os  des  malades  qui  en  sont  atteints 
depuis  long-temps  ;  30.  quel  est  le  caractère 
chimique  des  humeurs  excrémentielles ,  et 
sur- tout  V urine  des  goutteux  avant ,  pendant 
et  après  Le  paroxysme.  Les  Mémoires  seront 
envoyés  avant  le  premier  mai  1 794.  Ce  terme 
est  de  rigueur. 

Ceux  qui  enverront  des  Mémoires  ou  Obfer- 
vations  pour  concourir  aux  pri*  d’émulation, 
relativement  à  la  conftitution  médicale  des  fai- 
fons ,  aux  épidémies  &  épizooties ,  à  la  topo¬ 
graphie  méd.cale  t  à  l’analyfe  &  aux  propriétés 
des  eaux  miaérales ,  6c  autres  objets  dependans 
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de  la  correspondance  de  la  Société ,  les  adreffè-* 
ront  àM.  Vicq-d’ A{yr ,  par  la  voie  ordinaire 
de  la  correfpondance ,  &  ainfi  qu’il  eft  d’ufage 
depuis  Pétabliflement  de  cette  Compagnie ,  c’eft- 
a-dire,  avec  une  double  enveloppera  première 
à  Padrefle  de  M.  Vicq-d'A^yr^  cour  du  Louvre, 
près  la  porte  de  la  rue  du  Coq  ;  la  fécondé, 
ou  celle  extérieure,  à  l’adrefTe  du  ministre  de 
l’intérieur,  à  Paris,  dans  le  Département 
duquel  se  fait  celte  correspondance. 

N°*.  i,  Jos.  Makis  Audin. 

a,3,  Gkunwald. 

» 
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Suite  et  fin  des  Réflexions  générales  far  V utilité 
de  L'anatomie  artificielle.  Par  le  citoyen  Des  Ge- 
nettes  ,  Page  233 

Pléthore  humorale ,  suivie  de  fièvre  inflammatoire,  &c. 

obferv.  var  le  citoyen  Rochard  père  y  253 

Cyenouillette  ;  par  le  même  ,  .  259 

Jmperforation  de  l'hymen  ;  par  le  même,  201 
Opération  de  la  fistule  à  L’anus ,  par  la  ligature , 

263 

Opération  De  la  fistule  à  l’anus  ,  paj-  l’incision ,  293 
Obfen  ations  mètëorologiq.  faites  à  Lille ,  30 ’i 

Maladies  qui  ont  régné  à  Lille  ,  303 

NOUVELLES  LITTÉRAIRES.  ^ 

Médecine  y  305 

Hygiène  y  '  s  334 

Société  de  médecine.  Ordre  des  lectures  faites  dans  sa 
Séance  publique ,  335 

Prix  dijlribuds  cf  propofés  dans  la  meme  Séance ,  33^ 
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CONSTITUTION  DU  PRINTEMPS 
de  remuée  1 790  ;  avec  le  détail  des 
maladies  qui  ont  régné  pendant 
cette  saison  ;  par  le  Cil.  G  EOF - 
FR  OY  y  lu  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  ,  le  16  juillet  1798. 

JL  e  printemps  de  cette  année  a  été  en 
général  très-sec.  Iî  n’y  a  presque  point 
eu  de  pluie,  fort  peu  de  chaleur,  beau¬ 
coup  de  vent  ;  la  sécheresse  et  le  haie 
ont  été  si  considérables  et  si  longs ,  que 
îa  terre  se  gercoit  dans  la  campagne  ; 
ce  qui  a  rendu  la  saison  très-nuisible 
aux  biens  de  la  terre,  et  sur-tout  aux 
mars  et  aux  foins ,  qui  ont  manqué  pres¬ 
que  totalement  cette  année; 

Tome  XC1V .  Q 
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Pendant  la  première  quinzaine  du 
mois  d’avril,  le  temps  s’est  soutenu  assez 
constamment  beau  ;  mais  quant  à  sa 
température,  il  a  été  tantôt  doux,  tantôt 
plus  frais,  et  même  quelquefois  absolu¬ 
ment  froid  :  aussi  le  vent  a-t-il  presque 
toujours  varié  de  l’est  au  sud-est,  et 
quelquefois  au  nord  et  au  nord-est ,  très- 
rarement  au  sud-ouest;  et  nous  n’avons 
eu  en  quinze  jours  que  deux  jours  de 
pluie,  encore  a-t-elle  été  régère;  en- 
sorte  que  la  terre  a  été  desséchée,  et  que 
les  rivières  auparavant  assez  grosses,  ont 
considérablement  baissé  et  sont  dimi¬ 
nuées.  Vers  le  milieu  du  mois,  le  vent 
variant  du  nord  ouest  au  sud  ouest,  le 
temps  a  continué  d’être  froid  ,  mais  un 
peu  plus  humide.  Il  est  survenu  quel¬ 
ques  gelées,  un  vent  froid  et  un  peu  de 
grêle.  Ce  n’est  que  le  21  que  le  vent 
tournant  d’abord  à  l'est,  puis  au  bud- 
est,  le  temps  s’est  remis,  et  même  s’est 
réchauffé  pendant  trois  jouis  jusqu’au 
2 i,  qu?ii  a  plu  par  un  vent  d’ouest  et 
de  sud-ouest  ;  ce  qui  a  etc  suivi  de  deux 
jours  frais,  après  quoi  le  temps  a  été 
a -se  z  doux  et  assez  beau  jusqu’à  la  fin 
du  mois,  à  l’exception  du  dernier  jour 
çii  il  a  tombé  de  la  pluie. 

Lu  même  température  douce  s’est 
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soutenue  jusqu’au  14  mai;  il  a  même 
fait  chaud  les  4  iatre  derniers  de  ces 
jours,  le  vent  ne  variant  que  du  sud  ai& 
sud-est  et  au  sud-ouest  ;  mais  il  n’en  a 
pas  fait  plus  beau.  Nous  avons  eu  de 
Forage  et  de  la  grêle  les  deux  premiers 
jours  du  mo  s;  ensuite  le  ciel  a  été  cou- 
vert  jusqu  au  9,  que  le  temps  a  paru 
plus  beau  pendant  quelques  jours  ;  mais 
un  orage  survenu  le  1 3  pendant  la  nuit , 
a  de  nouveau  rafraîchi  l’air;  ce  qui  a 
duré  jusqu’au  16,  le  temps  se  soutenant 
assez  beau  et  le  vent  soufflant  du  nord- 
ouest  ou  du  nord-est  ;  mais  def  uis  le 
lô  jusqu’au  3i  ,  la  saison  a  été  plus  ou 
moins  fraîche  et  quelquefois  froide,  par 
un  vent  constant  du  nord  ,  qui  ne  dé- 
clinoit  que  légèrement  au  nordfest  ou 
au  nord-ouest.  Dans  cet  intervalle,  nous 
n’avons  eu  que  deux  ou  trois  jouis  où 
il  soit  tombé  un  peu  d’eau;  dans  tous 
les  autres  ,  le  temps  a  été  très  sec  ,  quel¬ 
quefois  assez  beau,  plus  souvent  Cou¬ 
vert  et  nébuleux  >  et  fréquemm  nt  dé¬ 
sagréable  parle  vent,  En  général, 'tout 
îe  mois  a  été  sec  et  froid  pour  la  sai¬ 
son  ;  et  sur  la  fin ,  il  y  a  eu  plusieurs 
x  gelées. 

La  même  sécheresse  a  continu  '  pem 
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dant  la  première  quinzaine  de  juVrr  ;  la 
campagne  a  beaucoup  souffert  du  haie 
et  de  l’aridité  :  par- tout  la  terre  étoit 
gercée  ;  le  vent  a  toujours  soufflé  du 
nord,  ne  variant  que  très- peu  du  nord- 
est  au  nord-ouest.  Les  deux  premiers 
jours  du  mois  ont  été  froids;  mais  dès 
le  3  ,  le  temps  s’est  adouci  :  il  a  meme 
fait  très -chaud  le  6  et  le  7  ;-ce  n’est 
que  vers  le  12  que  la  saison  sVst  re¬ 
froidie,  au  point  que  vers  le  milieu  du 
mois,  nous  avons  eu  des  gelées  qui  ont 
fait  beaucoup  de  tort  aux  productions 
de  la  terre ,  et  sur-tout  à  la  vigne.  Mais 
en  général ,  pendant  cette  première 
quinzaine ,  le  temps  a  toujours  été 
beau,  à  l'exception  de  deux  ou  trois 
jours  où  il  a  plu,  mais  très-légérement. 
Ensuite  la  température  continuant  d’ê¬ 
tre  froide,  est  devenue  un  peu  plus  hu¬ 
mide  par  un  vent  presque  continuel 
d’ouest  jusqu’au  26,  que  le  vent  tour¬ 
nant  au  sud-ouest,  a  ramené  une  saison 
plus  douce  et  meme  chaude  les  deux 
derniers  jours  du  mois.  Pendant  cette 
quinzaine  ,  le  temps  a  presque  toujours 
été  couvert  ;  il  l’a  été  plus  souvent  et 
fréquemment  avec  des  vents  violons, 
et  nous  n’avons  eu  que  quelques  jours 
de  beau  temps,  du  27  au  29, 
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Les  variations  de  température  et 
■Pariçlité’ih»  ttmpsqui  ont  persévéré  pen¬ 
dant  le  mois  d’avril  ,  ont  donné  nais¬ 
sance  b  nombre  de  maladies,  la  plupart 
;très-darjgereuse  ;  ensorte  que  dans  le 
cours  de  ce  mois  ,  il  a  péri  plus  de 
■personnes  qu’ii  n’en  étoit  mort  depuis 
long-temps.  Les  catarrhes  qui  régnoient 
les  mo  s  préçédens,  n'ont  pas  disconti¬ 
nué  ;  mais  le  changement  de  tempéra¬ 
ture  les  a  rendus  beaucoup  plus  inflam¬ 
matoires  ;  ils  n’ont  conservé  leur  ancien 
caractère  que  chez  les  vieillards,  dont 
■«quelques- uris  en  ont  été  victimes  et  ont 
■péri  suffoqués.  Parmi  les  adultes  et  les 
jeunes  gens,  ils  ont  tourné  en  péripneu- 
monies,  quelquefois  très-vives  et  même 
assez  souvent  mortelles.  La  fièvre  étoit 
considérable  et  accompagnée  quelque¬ 
fois  d’accablement.  Le  point  de  coté 
-etoit  vif, et  les  crachats  muqueux, teints 
d’abord  d’un  sang  très- vermeil ,  pre- 
noient  ensuite  une  teinte  jaune.  Dans 
ce  cas,  j’ai  cru  nécessaire ,  dans  les  pre¬ 
miers.  jours,  de  répéter  les  saignées.  Le 
sang  quon  tiroit  aux  malades,  étoit 
très-couenneux ,  mais  en  même  temps 
bilieux,  et  assez  souvent  ces  saignées  ne 
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procuroîent  qi;e  peu  de  soulagement. 
Voyant  le  peu  de  succès  de  ce  remède» 
j’ai  eu  recours  aux  vésicatoires  appli¬ 
qués  sur  le  point  douloureux  de  la  poi¬ 
trine.  lis  n’ont  guères  produit  plus  d’ef¬ 
fet.  J’ai  voulu  traiter  des  malades  sans 
les  faire  saigner  ;  ils  ne  s’en  sont  pas 
beaucoup  mieux  trouvés;  en  un  mot, 
qu’on  saignât  ou  q  /on  ne  saignât  pas, 
souvent  ciès  le  septième  jour  de  la  ma¬ 
ladie,  la  poitrine  s’engageoit  ,  malgré 
lesapozèmes  incisifs  et  laxatifs,  l’usage 
de  l’oxymel  et  celui  du  kermès  minéral, 
étendu  dans  ui  epo  ion  huileuse.  Dans 
cette  triste  ein  *  n&t  mee  ,  j’ai  cru  devoir 
recourir,  dès  les  commencemens ,  à  un 
lég<  r  vomitif,  suivi  des  infusions  et 
apozèmes  des  plantes  chicoracées  légè¬ 
rement  aiguisés  ,  ce  qui  me  paroissoit 
indiqué  par  le  caractère  bilieux  de  la 
maladie  ;  mais  souvent  ces  remèdes  ont 
été  inutiles;  les  évacuations,  quoique 
biüej^est  t  bonnes  en  apparence,  ne  pro-  7 
duisoient  presqu’aucun  soulagement. 
J’ai  vu  pendant  ce  mois  un  grand  nom¬ 
bre  de  ces  péripneumo.nies  ;  et  malgré 
les  traitemens  variés  que  j’ai  employés, 
j'ai  eu  le  chagrin  de  voir  périr  près  de 
Ja  moitié  de  ceux  que  j’ai  traités.  Les 
inquiétudes  domestiques,  et  les  chagrins 
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causes  par  les  affaires  publiques,  au- 
roient  ils  contribué  à  ce  désastre? 

Outre  ces  péripneumonies  qui  ont 
été  très-nombreuses  dans  le  cours  de 
ce  mois,  i!  a  encore  régné  des  fièvres 
putrides-bilieuses  ,  dont  quelques-unes 
paroissoient  participer  de  malignité. 
Ces  malades  dès  le  premier  ou  deuxième 
jour  de  leur  maladie  ,  étoient  accablés 
et  dans  une  espèce  de  stupeur.  Leur 
langue  chargée  étoit  rarement  sèche  ; 
mais  le  ventre  ,  sans  être  dur,  étoit 
bouffi  ;  et  ils  répugnoient  à  boire ,  prin¬ 
cipalement  les  enfans  qu’on  ne  pouvoit 
engager  par  raison  à  prendre  les  bois¬ 
sons  qu’on  leur  offroit.  Quoique  quel¬ 
ques  malades  aient  succombé  à  ces  ma¬ 
ladies,  la  plupart  cependant  s’en  sont 
v  heureusement  tirés  ,  et  on  a  employé 
avec  succès  l’émétique  en  lavage,  des 
lavemens  et  des  vésicatoires.  La  crise 
heureuse  de  ces  maladies  se  faisoient 
ordinairement  par  fine  diarrhée  bilieuse 
et  naturelle,  qu’il  falloit  soutenir  et 
entretenir. 

Outre  ces  deux  maladies  qui  ont 
régné  pendant  ce  mois  et  qui  parois¬ 
soient  être  les  suites  de  1  affection  ca¬ 
tarrhale  et  bilieuse,  devenue  plus  in¬ 
flammatoire,  on  a  observé  un  nombre 
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assez  considérable  cîe  dyssenteries ,  qui 
probablement  dépendoient  de  la  même 
humeur  .catarrhale  qui  se  portoit  su y- 
les  intestins;  mais  ces  dernières  mala¬ 
dies  moins  dangereuses  que  les  précé¬ 
dantes,  ont  cédé  aux  bo  ssons  adoucis¬ 
santes  et  mucilag'ineuses,  et  à  l'usage 
des  bols  dbpécâcuanha  allié  avec  des 
calmanséJe  ne  sache  pas  qu’aucun  ma¬ 
lade  en  ait  été  victime  :  d’autres  per¬ 
sonnes  ,  sur  tout  des  femmes,  ont  été 
tourmentées  de  dyssenteries  avec  pis¬ 
sement  de  sang,  dont  elles  ont  été  gué¬ 
ries  par  le  secours  des  saignées,  des 
boissons  de  graine  de  lin  et  de  parié¬ 
taire  nitrées,  et  par  l’usage  des  demi- 
bains  seulement  tièdes.  Les  pertes  ont 
aussi  été  fréquentes  et  opiniâtres  parmi 
les  personnes  du  sexe.  Il  y-a  eu  égale¬ 
ment  quelques  diarrhées,  mais  en  nom¬ 
bre  beaucoup  moindre  que  le  mois  pré¬ 
cédent  ;  en  revanche  les  rhumatismes 
ont  été  fréquens  ,  tant  sur  les  reins  que 
les  sciatiques.  J’ai  eu  occasion  de  voir- 
un  jeune  homme  attaqué  depuis  près 
de  trois  ans  d’un  rhumatisme  aflreux 
par  h  s  douleurs  ,  et  universel ,  qui.  s'est 
terminé  par  une  tumeur  très  considé¬ 
rable  dans  la  région  des  reins  du  côté 
gauche;  ce  qui  a  (ait  périr  le  malade 
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dans  les  douleurs  les  plus  aiguës.  Les 
fluxions  n'ont  pas  été  moins  nom¬ 
breuses,  principalement  sur  la  gorge 
avec  gonflement  des  amygdales,  et 
quelquefois  des  glandes  du  cou  ,  des 
parotides  et  des  maxillaires  ,  cepen¬ 
dant  sans  fièvre  et  nullement  inflamma¬ 
toires.  Il  en  a  été  de  même  des  dartres, 
des  érysipèles  et  autres  maladies  de 
peau,  dont  quelques  personnes  ont  été 
incommodées.  Enfin  nous  avons  eu 
quelques  fièvres  printannières  intermit¬ 
tentes  ,  mais  bénignes,  qui  ont  cédé  fa¬ 
cilement  et  souvent  sans  avoir  recours 
au  quinquina. 

Mai. 

Ordinairement  les  maladies  et  le 
nombre  des  malades  diminuent  dans 
le  courant  du  mois  de  mai  ;  mais  cette 
année  elles  ont  continué  de  régner  en 
très-grand  nombre,  et  elles  ont  presque 
toutes  pris  un  caractère  aigu  et  inflam¬ 
matoire,  tant  à  cause  de  la  sécheresse 
de  la  saison  et  du  vent  qui  a  soufflé 
constamment  du  nord  ou  des  environs, 
que  peut-être  à  cause  des  circonstances 
critiques  qui  ont  pu  allumer  et  échauf¬ 
fer  le  sang  des  malades,  Quoiqnffl  en 
■soit,  les  catarrhes  ,  quoiqu’un  moindre 
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nombre  que  les  mois  précédons,  ont  en¬ 
core  été  fréquens  et  très-opiniâtres,  et 
plusieurs  ont  dégénéré  en  véritables pé¬ 
ri  pneu  montes  vives  et  très- inflamma¬ 
toires,  quoique  cependant  compliquées 

d’un  amasde  bile.  Le  san^des  malades 
,  .  ,  p  .  , 

.etoit  couenneux  et  leurs  urines  etoient 

ardentes  et  enflammées  ;  mais  en  même 
temps  leur  langue  étoit  chargée  d’un 
limon  jaunâtre.  Aprèsquelques  saignées 
répétées,  j’ai  eu  promptement  recours 
aux  boissons  émétisées,  et  j’y  ai  joint 
l’application  des  vésicatoires  lorsque  la 
tête  étoit  prise,  comme  il  arrivoitquel- 
quofois,ou  même  lorsqu’elle  menaçoit 
de  l’être.  Pour  ce  traitement,  j’ai  été 
beaucoup  plus  heureux  que  le  fnois 
précédent,  et  ces  maladies  se  sont  toutes 
terminées  heureusement.  Nous  àvpqs 
eu  encore  un  nombre  considérable  de 
fièvres ,  les  unes  bilieuses  et  putrides, 
accompagnées  de  délire  sourd  et  quel¬ 
quefois  furieux;  les  autres  inflamma¬ 
toires,  avec  sécheresse  considérable  de 
la  bouche,  mais  en  même  temps  avec 
-amas  de  saburre  dans  les  premières 
voies.  Ces  fièvres  compliquées,  mais 
congénères,  n’exigeoient  pas  un  traite¬ 
ment  fort  different.  Quelques  saignées 
plus  ou  moins  répétées  dans  Fmvasion, 
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suivant  rjue  l'inflammation  et  l’éréthis- 
m^étoient  plu»  considérables,  mats  sui¬ 
vies  de  l’usage  de  l’eau  de  tamarins ,  de 
l’orangeade  et  d’autres  boissons  acidu¬ 
lées,  auxquelles  on  joignit  l'émétique 
en  lavage,  ont  suffi  pour  guérir  ces  fiè¬ 
vres  ,  qui  n’ont  guères  passé,  le  quator¬ 
zième  jour,  ou  au  plus  le  vingt  unième. 
L°s  perdes  chez  les  femmes  ont  encore 
été  fréquentes  ,  peut-être  à  cause  des 
révolutions  que  nous  avons  éprouvées. 
31  en  a  été  de  même  des  hémoptysies 
et  des  hémorrhagies  par  la  vessie,  qui 
les  unes  et  les  autres  ont  été  considé¬ 
rables  et  effrayâmes.  J’ai  vu  un  malade 
qui  pendant  sept  à  huit  jours,  a  rendu 
tous  les  jours  quatre  à  cinq  jattes  de  sang 
paroles  crachats,  et  je  crains  beaucoup, 
en  ce  moment,  qu’il  ne  tombe  dans  la 
phthisie.  Une  autre  personne  a  rendu 
pendant  quinze  jours,  par  les  urines,  des 
potfées  de  sang  ,  au  point  que  le  fond 
du  vase  étoit  rempli  de  caillots.  Quant 
aux  maladies  inflammatoires,  elles  ont 
attaqué  differentes  parties,  tantôt  le 
foie,  tantôt  la  matrice,  quelquefois  la 

vessie,  toujours  avec  une  fièvre  vive  et 

>  ^ 

continue.  Cependant,  quelque  aigues 
que  fussent  ces  maladies,  aucun  ma¬ 
lade  n’en  a  péri  ;  les  saignées,  les  bois- 

Q  vj  . 
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sons  adoucissantes  en  grande  abondan¬ 
ce  ,  les  fomentations  et  les  bains  on 
demi-bains  ,  sont  parvenus  à  calmer 
ces  inflammations. 

Les  asthmatiques  ont  beaucoup  souf¬ 
fert  pendant  ce  mois.  J’en  ai  vu  un  de 
quarante-cinq  à  cinquante  ans  qui  a 
péri  suffoqué  dans  vingt-quatre  heures  ; 
chez  d’autres,  l’en  fibre  des  jambes,  des 
cuisses  et  meme  des  mains,  s’est  jointe 
à  l’asthme.  C’est  ce  que  j’ai  principale¬ 
ment  observé  chez  un  asthmatique  très- 
âgé  ,  qui  étoit  fort  enflé  et  qui  ne  pou- 
voit  respirer  qu’avec  beaucoup  de  peine 
clans  son  fauteuil  sans  pouvoir  se  cou¬ 
cher,  et  que  j’ai  été  étonné  de  voir  en¬ 
tièrement  désenfler  en  huit  à  dix  jours, 
par  le  seul  usage  du  jus  de  cerfeuil 
avec  l’oxymel  scillitique  qui  lui  a  fait 
rendre  une  prodigieuse  quantité  d’uri¬ 
nes  ;  mais  je  crains  qu’au  premier  mo¬ 
ment,  fanasarque  ne  recommence, ainsi 
que  je  l’ai  vu  arriver  plusieurs  fois,  prin¬ 
cipalement  à  cause  de  son  grand  âge 
.et  de  sa  f  oi  blesse. 

La  goutteet  les  rhumatismes  goutteux 
ont  tourmenté  plusieurs  personnes.  Ces 
maladies  étaient  vives,  douloureuses 
et  inflammatoires ,  et  la  saignée  a  beau¬ 
coup  soulagé.  Une  seule  personne  qui 
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Vést  refusée  obstinément  à  la  saignée 
du  pied  ,  a  péri  en  trois  jours  d’une 
goutte  remontée  à  la  tête  et  à  la  poi¬ 
trine.  La  néphrétique ,  cette  compagne 
assez  fréquente  de  la  goutte,  a  aussi 
fait  souffrir  quelques  malades  qui ,  à  la 
fin  de  l’accès ,  ont  rendu  des  graviers 
par  les  urines. 

Enfin,  j’a  i  eu  occasion  de  voir  dans 
le  cours  de  ce  mois,  deux  personnes 
attaquées  de  maladies  très-graves  ,  et 
qui  ont  guéri  plus  heureuse  ment  que 
je  n’a  vois  d’abord  osé  l’espérer.  L’une 
étoit  une  fille  de  vingt-quatre  ans,  qui 
a  été  prise  de  la  maladie  noire.  Les 
déjections  et  ses  vomissemens  étoient 
de  la  couleur  du  charbon  ;  son  pouls  se 
faisoit  à  peine  sentir;  les  lypothimies 
fréquentes  étoient  accompagnées  de 
sueurs  froides  avec  une  douleur  vive  à 
la  région  épigastrique.  Comme  les  rè¬ 
gles  a  voient  été  supprimées  par  une 
frayeur  vive,  et  que  d’ailleurs,  depuis 
du  temps,  elles  étoient  diminuées  par 
des  chagrins,  je  n’ai  pascraint,  malgré 
la  fbi'blesse  apparente  du  pouls,  de  lui 
faire  appliquer  des  sangsues  aux  vais¬ 
seaux  hémorrhoïdaux  et  à  ceux  de  la 
vulve ,  et  de  lui  faire  tirer  par  cette 
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voie  trois  bonnes  palettes  de  sang,  en¬ 
suite  Peau  de  tamaHns,  la  limonade, 
les  potions  acidulées  avec  l’eau  de  Ra- 
bel,  ont  en  dix  à  douze  jours,  achevé 
sa  guérison. 

L’autre  malade  étoit  une  femme 
d'une  soixantaine  d’années  ,  qui  depuis 
plusieurs  jours  ne  pouvoit  garder  ni  a!i- 
mens,  ni  boisson.  En  cherchant  à  dé¬ 
couvrir  la  cause  de  ces  vomissemens, 
je  trouvai  qu’ils  étoient  occasionnés  par 
une  tumeur  considérable  dans  la  région 
épigastrique,  qui  paroissoit  avoir  son 
siège  vers  le  pylore,  et  que  son  insen¬ 
sibilité  et  sa  rénitence  me  firent  d’abord 
regarder  comme  squirrheuse  :  heureu¬ 
sement  elle  n’ètoit  pas  de  cette  nature, 
puisqu’elle  a  fondu  insensiblement  par 
1  usage  de  légers  apéritifs  délayans,  et 
sur-tout  des  eaux  de  Vichy,  coupées 
d’eau  de  veau  et  aiguisées  dp  ferre  fo¬ 
liée  de  tartre.  Aujourd’hui  cette  femme 
se  porte  bien  ;  les  alimens,  même  la 
viande ,  passent  aisément  :  à  peine  sant¬ 
on  quelques’  vestiges  de  cette  tumeur, 
qui  étoit  considérable.  Cette  malade 
vient  d’al-er  à  la  campagne  suivre,  dans 
sa  convalescence  ,  le  régime  que  je  lui 
a*  conseillé  de  continuer. 
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Je  ne  parie  pas  des  dartres  vives  dont 
plusieurs  personnes  ont  été  tourmentées 
sur  différentes  parties,  ainsi  que  de  quel¬ 
ques  maladies  particulières  pour  les¬ 
quelles  j’ai  été  appelé;  entrautres  j’ai 
eu  occasion  de  voir  un  malade  attaque 
au  dos  vers  l’épaule  ,  d’un  anthrax  le 
plus  considérable  que  j’aie  jamais  vu, 
d’autant  que  cette  tumeur  occuppoit 
presque  le  tiers  du  dos;  et  lorsque  les 
différentes  ouvertures  qui  se  sont  for¬ 
mées  sc  sont  réunies,  la  plaie  qui  s’en 
est  ensuivie  étoit  profonde  et  plus  large 
que  la  main  :  malgré  cela  en  cinq  ou 
six  semaines ,  elle  s’est  remplie ,  a  dimi¬ 
nué  successivement  détendue,  et  s’est 
cicatrisée  sans  avoir  recours  au  chirur¬ 
gien.  J’ai  aussi  été  consulté  pour  un 
malheureux  avancé  en  âge  ,  dont  la 
moitié  de  ia  lèvre  inférieure  étoit  ron¬ 
gée  par  un  ulcère  cancéreux  qui  lui 
oecasionr.oit  de  temps  en  temps  des  hé- 
niprrhagies considérables.  Je  lui  ai  con¬ 
seillé  l’usage  intérieur  des  pi  11  u  les  de 
.ciguë,  et  à  .l’extérieur  l’application  de 
pluniaceaux  imbibés  de  jus  dejearotte; 
;  jfqa is  je  n’espè rg  pas.  •  gr^crç)  succès  de 
ces  précautions  :  heureux  seulement  si 
. -elles  parviennent  à  retarder  1  accrois¬ 
se  ment  prompt  de  ce  mai. 
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Juin . 

Enfin  le  nombre  des  malades  qui  a  voit 
é(é  très -considérable  pendant  tout  le 
printemps,  a  commencé  à  diminuer 
sensiblement  dans  le  courant  de  juin 
au  point  que,  vers  la  fin  de  ce  mois,  il 
n  y  en  a  eu  que  très-peu ,  malgré  le  dé¬ 
rangement  du  temps  qui  a  été  très- 
mauvais  pour  la  saison.  Les  catarrhes 
qui  avoient  commencé  à  diminuer  les 
mois  précédens  ,  ont  presqu’entière- 
ment  disparu  dans  celui-ci;  mais  la  sé¬ 
cheresse  de  la  saison  a  produit  che^z 
plusieurs  personnes  des  douleurs  et  des 
chaleurs  de  poitrine  ,  avec  une  toux  sè¬ 
che  ,  souvent  sans  (îè  vre.On  est  parvenu 
à  calmer  ces  accidens  par  quelques  sai¬ 
gnées  et  Posage  des  bouillons  pectoraux 
et  adoucissons.  Plusieurs  femmes  o-rtt 
éprouvé  des  douleurs  et  des  tensions 
inflammatoires  du  bas-ventre,  qui  ont 
été  appaisées  par  l'application  des  sang¬ 
sues,  l’usage  des  demi-bains  et  une  abon- 
danfeboisson  tempérante  et  rafraîchis¬ 
sante.  Les  doirleUCs  rhumatisantes  oi|»t 

*  i  t  '  Ci 

enco i^e  to  uerrcen t  é;  qu  él t]ues  personnes  ; 
elles  étoiënt  vîtes  ét  inflammatoires , 
et  é Hes o iUi exigé  des  soignées.  Il  y  a  eu 
des  rougeoles  fort  légères  et  en  petit 
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«ombre,  quelques  ophthalmies  et  quel¬ 
ques  paralysies  et  apoplexies.  Une  de 
ces  dernières  a  emporté  en  moins  de 
dix  heures  une  femme  de  8 o  ans;  les 
autres  moins  graves,  ont  guéri  assez 
promptement.  Plusieurs  enfans  ont  été 
fort  tourmentés  de-  coqueluches  :  au 
reste,  il  n’y  a  eu  que  très-peu  de  fièvres 
continues-bilieuses.  Je  n’ai  vu  qu’une 
seule  fièvre  intermittente  ,  fièvre  qui  a 
cédé  au  septième  accès  par  les  seuls 
remèdes  généraux  ,  et  par  une  seule 
petite  vérole,  pendant  tout  le  trimestre 
du  printemps  ;  mais  si  les  maladies  ai¬ 
gues  ont  presque  disparu  pendant  le 
cours  du  mois  de  juin ,  il  n’en  a  pas  été 
de  même  des  maladies  chroniques.  J’ai 
été  appelé  pour  plusieurs  personnes  in¬ 
commodées  d'obstructions,  d’anasar- 
ques  ,  de  néphrétiques  et  sur-  tout  de 
phthisie  ,  suite  des  catarrhes  qu’elles 
avoient  essuyées  pendant  l’hiver  et  le 
printemps. 
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L  ET  T  R  F,  du  doc  leur  Pv  A  M  E  L  (lit. 


docteur  P  e  R  CY,  chirurgien- major 
du  dix-huitième  régiment  de  ca¬ 
valerie  ,  associé  de  P Académie  de 
chirurgie  de  Paris  sur  i’ivresse 
convulsive. 

• .  ,  .  v 

Vos  observations  sur  l’ivresse  con¬ 
vulsive  (/z),  mon  cher  confrère ,  me 
sont  parvenues  un  peu  tard  ;  je  les  ai 
lues  avec  ce  vif  interet  que  vos  pro-  / 
ductions  inspirent.  La  description  que 
vous  Faites  des  terribles  symptômes  qui 
caractérisent  cette  maladie,  annonce 
le  médecin  familiarisé  avec  elle. 

Vous  prescrivez  avec  raison  l'émé¬ 
tique,  quoique  la  nature,  industrieuse 
et  éclairée  dans  le  choix  de  ses  res¬ 
sources,  semble  appeler  le  vomissement 
pour  expulser  les  matières  hostiles  qui 
l’irritent  et  la  fatiguent.  Quel  est  en 
effet  le  jeune  médecin  qui  oseroit  re¬ 
courir  aux  émétiques  antimoniaux  pour 
solliciter  le  vomissement  dans  une  cir¬ 
constance  où  le  vomissement  n’est  si 
pénible,  si  laborieux  et  si  difficile,  que 
par  cet  état  d’excessive  rigidité  où  se 
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trouvent  les  parois  de  l’estomac,  dis¬ 
tendues  en  tout  sens  par  des  alimens  im¬ 
prégnés  de  liqueurs  incendiaires  ;  enfin 
dans  un  instant  où  des  boissons  spin- 
tueuses  ont  privé  le  ventricule  de  cette 
souplesse  qui  lili  est  nécessaire  pour  se 
contracter  sur  lui-méme,  et  pour  pren¬ 
dre  le  mouvement  anti-péristaltique  ou 
d’inversion,  sans  lequel  le  vomissement 
ne  sauroit  avoir  lieu  ?  Les  émétiques 
antimoniaux  sont  capables,  comme 
vous  le  remarquez  très-bien ,  d’opérer 
la  rupture  de  ce  viscère,  en  ajoutant 
aux  causes  qui  l’irritent,  qui  le  dis¬ 
tendent,  qui  ont  produit  une  si  exces¬ 
sive  rigidité  dans  ses  fibres. 

L’eau  tiède  ,  l'eau  de  poulet,  celle  de 
veau  ,  les  huileux  ,  enfin  tous  les  émuL 
gens,  les  déiayans,  les  anti-phiogisti- 
ques,  doivent  être  considérés  comme 
les  seuls  émétiques  nécessaires,  et  ils 
agissent  comme  tels  dans  ces  circons¬ 
tances,  puis  qu’eux  seuls  sont  capables 
de  faciliter  le  vomissement,  en  faisant- 
cesser  cet  état  d’excessive  irritation  et 
de  distension  des  parois  de  l’estomac  qui 
ie  contrarient. 

Les  deux  exemples  que  vous  rap¬ 
portez  des  pernicieux  effets  des  éméti¬ 
ques  antimoniaux,  sont  bien  propres  à 
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mettre  en  garde  les  jeunes  praticiens 
dans  des  cas  semblables.  Si  dans  quel¬ 
ques  occurrences  rares  sans  doute,  l’é¬ 
métique  éioit  impérieusement  néces¬ 
sité  par  certains  svmptômes  plus  faciles 
à  reconnaître  qu’à  assigner,  Poxvmel 
sciilitique  est  le  seul  vomitif  que  l’on 
poissera  ison  n  a  b  1  e  m  e  n  t  e  m  p  1  oy  e  r ,  pas- 
sâ  manu  et  repetitis  do  si  bus  ,  et j  rac¬ 
la  do  si ,  et  sur  tout  si  l’on  a  eu  soin 
de  faire  précéder  la  saignée;  moyen  cu¬ 
ratif,  indispensable  dans  le  traitement 
de  cette  cruelle  maladie,  comme  je  le 
prouverai  tout  à  l’heure,  et  qui  rendra 
moins  dangereuse  l’administration  des 
préparations  sciî  1  i tiques  justement  re¬ 
commandées. 

Les  narcotiques  ne  sont  pas  moins 
pernicieux  que  les  émétiques  par  les 
raisons  que  vous  développez  avec  sa¬ 
gesse. 

Mais  à  la  page  36 1 ,  vous  vous  élevez 
contre  la  saignée  :  elle  ne  sera  pas 
moins  dangereuse ,  dites  vous,  si  l'on 
se  pré  s  soit  trop  d'y  recourir.  Je  viens, 
mon  cher  confrère,  contredire  votre  opi¬ 
nion.  En  condamnant  la  saignée  dans 
le  début  de  cette  maladie,  vous  parais¬ 
sez  craindre  seulement  de  remployer 
dans  les  indigestions;  vous  ne  rapportez 
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pas,  comme  vous  l’avez  fait  pour  l'é¬ 
métique-,  des  faits  qui  déposent  con- 
IrVlie;  vous  exposez  simplement  plu¬ 
sieurs  observations  d’ivresses  convulsi¬ 
ves  ,  guéries  sans  ce  moyen  curatif  ;  c’est 
déjà  beaucoup  en  laveur  de  mon  opi¬ 
nion.  Souffrez  que  j’éîaie  par  des  faits, 
et  ensuite  par  le  raisonnement,  une 
pratique  contraire,  et  que  je  cherche 
à  prouver,  qu’il  est  peu  de  maladies 
aigues  où  la  saignée  soit  plus  impérieu¬ 
sement  indiquée  que  dans  l’ivresse  con¬ 
vulsive. 

Les  observations  suivantes  m’avoient 
convaincu  que  l’ivresse  ordinaire  cé- 
doit,  comme  par  enchantement,  aux 
hémorrhagies;  l’analogie,  le  raisonne¬ 
ment  m’ont  fait  combatre  avec  la  sai¬ 
gnée  les  ivresses  convulsives,  et  cette 
pratique  a  été  couronnée  d’un  succès 
aussi  prompt  et  heureux  que  décisif. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Un  homme  sourd  et  muet,  provo¬ 
qué  de  paroles  et  de  gestes  par  un  man- 
diant  étranger  parfaitement  ivre,  le  ren¬ 
versa  par  terre  d’un  soufflet.  Il  s’établit 
une  hémorrhagie  considérable  par  le 
nez.  On  donna  du  secours  àcet  homme  ; 
je  voulois  qu’on  le  transportât  à  l’hôpU 
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tal  :  cette  démarche  devin!  inutile.  Dans 
moins  de  quinze  minutes,  ce  mendiant 
eut  repris  l’usage  de  la  raison  ;  il  re¬ 
mercia  les  assistons,  reconnut  qu’il  avoit 
mérité  ce  traitement,  et  continua  sa 
route. 

IIe.  O  B  S  E  R  V  A.  T  I  O  N. 

*  y  :  I 

Un  paysan  jeune  et  vigoureux,  d’un 
tempérament  sanguin ,  en  sortant  le  soir 
du  cabaret ,  dans  un  état  d’ivresse  bien 
caractérisé,  n’apercut  pas  qu’il  avoit 
trois  degrés  à  descendre  ;  il  les  franchit, 
tomba  la  tête  la  première  et  donna  du 
nez  sur  le  pavé.  L’hémorrhagie  fut  con¬ 
sidérable.  Les  personnes  qui  accouru¬ 
rent  en  lurent  effrayées  :  on  le  trans¬ 
porta  à  l’hôpital  ;  je  m’y  rendis  demi-  < 
heure  après.  Il  étoit  déjà  guéri  de  son 
ivresse.  En  perdant  le  sang, il  avoit  re¬ 
couvré  la  raison.  On  ne  lui  avoit  donné 
que  quelques  verres  d’eau  fraîche.  L’hé¬ 
morrhagie  du  nez,  qui  fut  considérable, 
et  cette  boisson,  firent  cesser  cet  état 
d’ébriété. 

II  Ie.  Observation. 

Les  parties  de  jeu  de  balon  attirent 
ordinairement  beaucoup  de  monde.  Un 
mendiant  dont  l’ivresse  bien  prononcée 
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amusoif  tous  ies  enfans  et  éloignoit  les 
bienfaits  des  spectateurs,  leur  tendoit 
cependant  la  main  ;  on  lui  avoir  dit 
plusieurs  fois  de  se  reni  er;  sur  ces  entre¬ 
faites  il  reçut  un  coup  de  balon  au  vi¬ 
sage,  il  en  lu;  renversé  et  il  fut  dans 
un  instant  tour  couvert  de  sang  qu’il 
perdoit  par  le  nez:  on  le  mit  à  l'écart; 
on  iui  donna  de  l’eau.  Dans  moins  d  une 
heure  il  se  releva,  parla  bon  sens  et 
raison,  et  continua  sa  route. 

I  Ve.  Observation. 

Un  mendiant  appelé  Pony,  parfai¬ 
tement  ivre,  provoquoit  de  paroles  un 
savetier  de  mon  voisinage  ,  j’arrivai 
à  ma  maison  dans  l’instant  que,  fati¬ 
gué  de  ses  propos,  celui-ci  lui  jeta  une 
forme  à  la  tête;  le  mendiant  tomba  à 
la  renverse.  Il  avoir  une  grande  solu¬ 
tion  de  continuité  à  la  partie  latérale 
gauche  du  coronal  qui  donnoit  beau¬ 
coup  de  sang.  Je  dis  aux  assistans  de  le 
transporter  à  l’hôpital ,  qui  n’est  qu'à 
trente  pas  de  chez  moi  ;  avec  le  sang , 
l’ivresse  s’enfuit.  Couché  sur  son  lit ,  cet 
homme  n’étoit  déjà  plus  le  même:  on 
eut  dit  qu’il  n’avoit  jamais  été  dans 
l’état  d’ivresse,  qui  lui  avoit  attiré  ce 
dur  traitement. 
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Les  réflex ions  cjue  nous  fîmes  avec  le 
chirurgien,  furent  que  la  saignée  étoit 
un  bien  puissant  moyen  curatif  de 
l’ivresse.  Il  me  rapporta  à  ce  sujet  plu¬ 
sieurs  observations  que  la  pratique  lui 
avoit  offertes  sur  ce  fait ,  et  qui  con- 
fîrrnoient  les  inductionsque  nous  avions 
tirées. 

Voila  donc,  mon  cher  confi  ère, quatre 
observations ,  qui  prouvent  bien  claire¬ 
ment  l’utilité  de  la  saignée  dans  l’ivresse 
ordinaire  et  qui  m’appartiennent  ;  je 
mets  de  côté  celles  qui  avoient  été  faites 
par  le  chirurgien  de  l’hôpital.  Passons 
à  f ivresse  convulsive,  et  lorsque  nous 
aurons  prouvé  par  des  faits  qu’il  est  p.eu 
de  maladies  dans  lesquelles  la  saignée 
soit  plus  impérieusement  commandée 
que  dans  celle-ci ,  nous  nous  confor¬ 
merons  au  précepte  de  Ce  l se  ■,  qui  est 
de  raisonner  après  la  découverte  du 
remède. 

Repertis  deinde  medicinœ  re¬ 
ine  dus  ,  ho  mines  de  rationibiis 
eorum  dissercre  cœpisse  j  med ici- 
nam  esse  nec  post  rationem  in - 
vent.am 9  sed post  inventant  médi - 
cinam  rationem  esse  qnœsi tam. 

Celse,  dans  sa  préface. 

PREMIERE 
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PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Sur  l’ivresse  convulsive . 

Un  matelot  des  environs  de  Cette, 
appelé  Michel  D*** ,  âgé  d’environ 
trente  ans ,  d’une  habitude  de  corps 
assez  répîette,  d’un  tempérament  san¬ 
guin  ,  en  retournant  de  Toulon  chez 
lui ,  après  le  désarmement  de  l’escadre 
du  général  à'Estaing ,  dînaàCuges, 
village  éloigné  de  deux  lieues  d’Au- 
bagne ,  ma  patrie ,  où  j’exerçois  alors 
la  médecine.  Quoique  (rès-tempérant  et 
réglé  d’ailleurs ,  ce  matelot  invité  à 
boire  par  ses  compagnons  de  voyage, 
se  gorgea  de  vin  et  de  liqueur.  Il  partit 
dans  cet  état  de  Cuges,  sur  une  char¬ 
rette  que  plusieurs  matelots  avoient 
louée  en  commun.  En  arrivant  àAuba- 
gne,il  fut  transporté  à  l’hôpital.  Il  étoit 
depuis  une  demi-heure  dans  cet  état 
d’ivresse  convulsive,  que  vous  peignez 
avec  des  couleurs  si  vraies.  Huit  de  ses 
camarades  pouvoient  à  peine  le  retenir 
dans  son  lit.  Il  étoit  en  proie  à  des  con¬ 
vulsions  affreuses,  auxquelles  succé- 
doient  quelques  momens  de  calme.  Ses 
yeux  étoient  étincellans ,  son  regard 
farouche  ,  ses  gestes  menaçans.  Son 
visage  étoit  tantôt  pâle  et  tantôt  co-t 
Tome  XCIV.  R 
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loré.  Il  éprouvoit  des  envies  de  vomir  ; 
le  pouls  étoit  tantôt  petit  et  déprimé, 
tantôt  plus  fort  et  plus  développé.  Les 
soubrcsaults  des  tendons  frappèrent  mes 
doigts  ;  la  respiration  étoit  génée  et 
comme  stertoreuse.  Je  le  fis  tout  de 
suite  saigner  du  bras.  On  lui  tira  au 
moins  douze  onces  de  sang  :  on  lui 
donna,  non  sans  peine,  de  l’eau  tiède 
et  du  bouillon.  Demi-heure  après  la 
saignée,  on  observoit  déjà  une  rémis¬ 
sion  notable  dans  tous  les  symptômes. 
Les  convulsions  furent  moins  fortes  ; 
leur  durée  plus  abrégée;  les  momens 
de  calme  plus  prolongés.  Un  de  ses 
camarades  me  dit  alors;  Ma  foi,  ac¬ 
tuellement  que  tous  l’avez  affoibli , 
nous  en  sommes  les  maîtres.  Cepen¬ 
dant,  il  éprouvoit  encore  de  temps  eh 
temps  de  violentes  agitations  convul¬ 
sives  et  des  mouvemens  désordonnés, 
que  ses  camarades  reprimoient  aisé¬ 
ment.  Il  but  encore  plusieurs  verres 
d’eau  tiède  avec  de  l’huile.  Le  vomisse¬ 
ment  parut  Rétablir. La  chaleur  du  corps 
devint  plus  sensible,  ainsi  que  la  sueur. 
Le  mouvement  des  intestins  étoit  de¬ 
venu  anti-péristaltique  et  sensible  aux 
yeux;  mais  le  vomissement  n’avoit  p^s 
continué,  quoiqu’il  cqt  paru  s’établir 
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d’abord  ,  quoique  les  nausées  fussent 
pressantes.  Je  le  fis  saigner  au  pied  en¬ 
viron  une  heure  après  la  première  sai- 
gnée.Quelquesminutes après, il  éprouva 
encore  une  légère  agitation  convulsive , 
et  ce  fut  la  dernière  :  on  observa  cepen¬ 
dant  encore  quelques  mouvemens  dé¬ 
sordonnés  ,  qui  consistoient  k  se  jeter 
tantôt  d’un  côté' du  lit,  et  tantôt  de 
l’autre,  à  n’avoir  aucune  attitude  per¬ 
manente.  Il  but  abondamment  de  l’eau 
tiède,  avec  addition  d’huile.  Il  vomit 
encore ,  et  il  demanda  à  dormir.  Son 
sommeil  fut  d’environ  deux  heures.  En 
s’éveillant,  il  n’éprbuvoit  qu’une  légère 
ardeur  k  la  jégion  de  l’estomac  et  un 
sentiment  de  foiblesse  générale,*  effet 
de  deux  grandes  saignées  et  des  grands 
tiraillemens  que  tous  les  solides  avoient 
éprouvé  par  les  secousses  convulsives, 
auxquelles  il  avoit  été  en  proie.  Des 
rapports  nidoreux  et  l’état  de  la  langue 
nécessitèrent ,  quelques  jours  après,  un 
minoritif.  Neuf  jours  après ,  il  sortit  de 
l’hopita!. 

IIe.  Observation. 

En  avril  178Ô,  on  conduisit  k  l’hô¬ 
pital  un  mendiant  appelé  Lyonnois , 
âgé  d’environ  quarante  ans ,  d’une  sta« 
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ture  moyenne,  d’un  tempérament  san¬ 
guin,  portant  à  JaVant-bras  droit  un 
ulcère  fait  et  entretenu  avec  la  cléma- 
tite.  Cet  homme  étoit  dans  un  état 
d’ébriété  convulsive  bien  prononcé  ; 
c’étojt  un  forcené  que  le  petit  nombre 
d’infi  rmiers  et  de  servantes  ne  purent 
contenir  ,  et  que  ,  pour  cette  raison  , 
je  fis  attacher  dans  son  lit  avec  un  filet! 
de  cordes  destiné  aux  maniaques.  Ce  ne 
fut  pas  sans  peine  que  l’on  put  pratiquer, 
Ja  saignée  sur  un  phrénétique ,  dont  les 
mouvemens  convulsifs  et  désordonnés 
se  portaient  constamment  sur  les  assis- 
tans.  Demi-heure  après,  il  y  eut  une 
r  é  m  issi  on  n  o  t  a  b  1  e  da  ns  1  es  a  1 1  aq  >.  i  es  con¬ 
vulsives.  Il  prit  quelques  verres  d’eau 
tiède  ,  avec  addition  d’un  tiers  d’huile. 
Je  vouiois  le  faire  mettre  dans  un  bain 
d’eau  tiède  ;  il  lut  impossible  dè  l’y 
transporter.  J’imaginai  alors  de  le  faire 
arroser  dans  son  lit  avec  la  meme  eau 
contenue  dans  la  baignoire.  Cette  as¬ 
persion  lui  donna  quelques  momens 
lucides;  mais  les  mouvemens  convul¬ 
sifs,  quoique  plus  modérés,  se  renou-  ^ 
veloient  de  temps  en  temps.  Saisissant 
un  de  ces  momens  de  repos  dont  les  agi- 
tationsconvulsives  sont  toujours  accom¬ 
pagnées,  je  le  fis  saigner  au  pied.  Ca 
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saignée,  fui  copieuse;  je  l'évalue  à  douze 
onces  :  on  eut  dit  cette  fois-ci,  qu'avec 
le-sang  l'ébriété  s’enfuyoit.  Avant  qu’on 
eut  fermé  la  veine,  il  avoit  succédé  un 
calme  parfait,  qui  fut  bientôt  suivi  de 
l’usage  de  la  raison.  11  éprouva  souvent 
des  envies  de  vomir  ;  mais  il  ne  vomit 
pas,  quoiqu’il  prit  abondamment  de 
l’eau  tiède  avec  de  l’huile  et  du  bouil¬ 
lon.  Le  jour  suivant,  il  s’établit  une 
diarrhée;  les  matières  étoient  brûlan¬ 
tes,  au  rapport  du  malade.  On  donna 
quelques  lavemens.  Quinze  jours  après, 
cet  homme  sortit  de  l’hôpital. 

IIIe  &  IVe.  Observations. 

*  Les  Maures  ou  Arabes  de  Barbarie 
n’étant  pas  accoutumés  à  boire  des  li¬ 
queurs  et  du  vin  .'que-leur  religion  pro¬ 
hibe,  sont  bien  plus  sensibles  à  leurs 
effets,  que  les  hommes  chez  lesquels 
l’usage  en  est  commun  :  d’un  autre  côté, 
les  observations  faites  sur  ces  hommes, 
vivant  pour  ainsi  dire  dans  l’état  de 
pure  nature,  sont!  bien  plus  décisives 
et  satisfaisantes  pour  le  médecin  ,  que 
çe-llesque  lui  offre  l’homme  affoibli  au 
physique  par  une  longue  civilisation. 

Dans  le  temps  que  j’étois  médecin 
de  la  Compagnie  d’Afrique  sur  les  côtes 

Riij  ' 


S78  IVRESSE  CONVULSIVE, 

de  Barbarie,  on  conduisit  en  différons 
temps,  à  l’hôpital,  deux  Maures  à  la 
fleur  de  l’âge,  et  qui  étoient  au  ser¬ 
vice  du  comptoir.  Ils  étoient  dans  un 
état  d’ébriété  convulsive  bien  effrayant; 
c’étoient  deux  phrénétiques  qui  eurent 
bientôt  épuisé  les  forces  des  soldats  qui 
les  avoient  conduits,  et  excédé  de  fa¬ 
tigue  les  douze  infirmiers.  Je  les  fis  lier, 
à  l’exception  des  mains.  Ils  brisèrent 
leurs  liens;  l'un  d’eux  alloit  se  préci¬ 
piter  dans  la  mer.  Je  les  fis  lier  de  nou¬ 
veau  ,  et,  comme  l’on  dit,  pieds  et 
poings . 

Dans  cet  état,  ils  furent  saignés.  Celui 
qui  refusa  toute  boisson,  fut  saigné  trois 
fois.  Ce  ne  fut  qu’après  la  troisième  sai¬ 
gnée,  qu’il  fut  plus  docile  et  qu’il  but 
abondamment.  Le  vomissement  s’éta¬ 
blit,  et  son  état  d’ébriété  dura  environ 
trois  heures  ;  l’autre  ne  fut  saigné  que 
deux  fois,  parce  qu’après  la  première 
saignée,  tous  les  symptômes  se  modé¬ 
rèrent.  Chez  ce  dernier,  Tivresse  nedura 
que  deux  heures  et  demie. 

A  ces  quatre  observations ,  je  pour- 
rois,  mon  cher  confrère ,  en  joindre  six 
autres  qui  appartiennent  à  mon  père; 
mais  elles  n’ajouteroient  rien  à  celles 
dont  je  viens  de  faire  l’exposition. 
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Voilà  donc  quatre  observations  qui 
déposent  en  faveur  des  hémorrhagies 
clans  l’ivresse  ordinaire.  Quatre  autres 
observations  attestent  futilité  de  Ja  sai¬ 
gnée  dans  l’ébriété  convulsive.  La  durée 
des  accès  convulsifs  de  vos  malades  trai¬ 
tés  sans  la  saignée, comparée  avec  celle 
des  miens,  est  encore  en  faveur  de  ma 
méthode.  Puisque  d’après  vos  observa¬ 
tions  ,  l’ébriété  n’a  cédé  chez  vos  ma¬ 
lades  qu’après  huit  à  dix  heures  ,  tandis 
que  la  saignée  a  triomphé  au  plus  tard 
dans  quatre  heures  de  cette  même  ma¬ 
ladie  dans  un  pays  brûlant ,  tels  que  les 
côtes  des  Bouches  du  Rhône  et  de  Bar- 

A  * 

barie.  Les  faits  et  l’expérience  déposent 
donc  en  faveur  de  la  saignée. 

Suivons  actuellement  le  précepte  de 
Celse  :  Sed  post  inventant  niédici- 
nam  rationem  esse  quœsitam.  Que  le 
raisonnement  vienne  à  l’appui  de  l’ex¬ 
périence. 

Lorsqu’une  maladie  obscure  ou  igno¬ 
rée  se  présente  à  notre  pratique,  nous 
devons  principalement  nous  attacher  k 
reconnoître  quelles  sont  les  affections 
avec  lesquelles  elle  a  le  plus  d’affinité 
et  de  ressemblance  dans  la  marche ,  et 
dans  les  principaux  symptômes  :  Quod 
si  jam  incidat  mali  genus  àlicjuod 
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ignolum  ,  non  ideo  tamen  j'ore  me- 
dico  cogitandum  de  rebus  obscuris  > 
sed  eum  produits  visurum  cui  morbo 
id proximum  sit,  tentaturumque  re¬ 
media  similia  illis  qui  /vicino  malo 
scepe  succurrerint  et  per  ejus  simili - 
lüdinem  opem  reperlurum .  Celse. 

Je  pourrois  prouver  par  le  raisonne¬ 
ment  et  par  des  autorités  nombreuses 
et  respectables,  que  l’ivresse  convulsive 
n’est  qu’une  courte  phrénésie  sympto- 
matique.Vous  lui  donnez  vous-même  ce 
nom ,  page  352  (gt)  ;  mais  faisons-en  une 
maladie  particulière  à  laquelle  nous 
conserverons  le  nom  d "ivresse  convul* 
sive .  Avec  quelle  maladie  a  t-elle  le 
plus  d’analogie  et  de  ressemblance? 
N’est-ce  pas  avec  la  phrénésie?  Oui  sans 
doute.  Ouvrons  tous  nos  auteurs  depuis 
le  père  de  la  médecine  jusqu’à  nos  jours, 
(à  l’exception  peut-être  de  Cœlius  Au - 
relianus j,  qui  ne  saignoit  ( b )  jamais,) 


( a )  Voyez  Van-Swieten ,  de  phrenîtide, 
Carère ,  traité  ries  maladies  inflammatoires t 
article  de  la  phrénésie,  Hippoa  ale ,  Galien ; 
enfin,  placez  à  coté  de  votre  description, 
celle  que  donne,  de  la  phrénésie,  le  dic¬ 
tionnaire  de  santé. 

(b)  Je  me  trompe.  Je  viens  d’ouvrir  Cet- 
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en, est-il  un  qui  ne  conseille  la  saignée 
dans  le  traitement  de  cette  maladie? 

Mettons  encore  à  l’écart  l’analogie 
et  l'autorité,  et  raisonnons,  mon  cher 
confrère,  comme  si  nous  avions  à  trai¬ 
ter  une  maladie  parfaitement  nouvelle, 
et  qui  n’eut  de  ressemblance  avec  au¬ 
cune  autre.  , 

Un  médecin  qui  est  appelé  auprès 
d’un  malade  qui  est  dans  l’ébriété  con¬ 
vulsive,  dans  quelles  dispositions  trouve- 
t-il  les  solides  et  les  fluides?  Je  vais 
vous  citer  vous-même. 

«  On  sent  bien  que  ces  désordres  tant 
moraux  que  physiques,  dépendent  de 
la  violente  irritation,  de  l’agacement 
extrêmes  des  membranes  de  l’estomac 
gorgé  de.  substances  qui ,  âcres  et  pres¬ 
que  corrosives  par  elles- mêmes,  ont 
"encore  alcquis  ' q$ar  de  séjour  ,  la  châ¬ 
le  ù  é  du  lieu  et  une  fermentation  tumul¬ 
tueuse,  lin  surcroit  d’énergie.  L’état 
d  éréthisme  de  cet  organe  s’étant  ré- 
jrandu  ‘sur  tout  le  système  nerveux,  dont 
il  est  pour  ainsi  dire  le  point  central  , 
le  troublé  a  dû  Se  mettre  dans  les  es¬ 
prits,  la  perversion  dans  les  mouvement, 
Lüü _ il _ „ _ t _ - _ - 

lius  Autêlianu^s.  Ce  médecin ,  ennemi  de  la 
saignée  3  l’ordonne  cependant  dans  la  phré- 
nésie.  5  ,,  fi 
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la  confusion  dans  les  fonctions  du  cer¬ 
veau  ;  et  que  l’on,  juge  dü  degré  de  boul- 
versemèrit  de  celles-ci  par.  la  sympa¬ 
thie  qui  existe  entre  le  ventricule  èt  la 
tête?  » 

r  .  I  v  x  •  *  ' 

J’ajoute  qu’une  partie  des  liqueurs 
spiritueusés  pâs'^e  tout  dé  suite  danis  la 
masse  des  humeurs  par  l’absorption ,  et 
qu’elles  agacent  immédiatement  tous 
les  solides  et  le  genre  nerveux,  ou’elle 

«  .  -  .  7  i 

jette  les  esprits  animaux  dans  l’ataxie  , 
met  toutes  les  humeurs  dans  un  violent 


état  d’e/Fervescenee ;  enfin,  que  toute 
la  machine  est  dans  ce  moment  dans 
un  état  de  disposition  inflammatoire, 
de  phiogose  universelle.  ! 

Quel  est  le  sédatif  le  plus  puissant, 
l'antiphlogistique  le  plus  énergique  et 
dont  les  effets  soient  les  plus  prompts: 
quel  est  le  remède  le  plus  propre  à 
éteindre  le  calorique  qui  surabonde 
dans  ceüè  maladie  ?  .C’est. .la,  saignée. 
Oui,  mon  cher  confrère  ,  mous  n’en 
avons  pas  qui  lui  soit  préférable.  Vous 
ne  trouverez  qu’une  voix  sur  ce.  point 
dans  toute  la  République  de  médecine,. 

Quelles  sont  les  considérations  qui 
vous  ont  empêché  d’v  je  courir.?  *La 
crainte  de  saigner  dans  les  indigestions. 
Examinons  si  elle  est  fondée. 
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«Un  médecin  de  Douai ,  dites- vous, 
s’est  efforcé  de  démontrer  que,  loin 
d’être  contraire  dans  les  indigestions, 
la  saignée  les  termine  plus  prompte¬ 
ment  en  occasionnant  une  foibiesse  qui 
favorise  le  vomissement.» 

*Je  ne  connois  point  ce  médecin  de 
Douai  ;  je  n’ai  pas  lu  son  ouvrage  ;  mais 
sa  théorie  est  celle  que  la  pratique  jour¬ 
nalière  confirme:  c’est  celle  que  j'ai 
établie  plus  haut,  en  parlant  des  bons 
effets  des  délayans  ,  des  antiphlogisti¬ 
ques  pour  favoriser  le  vomissement  ;  et 
l’observation  suivante  viendra  à  l’appui 
de  cette  théorie  simple  et  lumineuse. 

Une  de  mes  proches  parentes  ,  fille, 
âgée  de  trente  ans  ,  d’un  caractère  sen¬ 
sible,  d’un  tempérament  bilieux-san- 
guin  ,  ayant  mangé  beaucoup  de  pois 
à  son  souper  ,  fut  attaquée  durant  la 
nuit  d’une  indigestion  alarmante  :  elle 
donna  lieu  (au  vomissement  près)  à 
tous  les  symptômes  décrits  par  le  doc¬ 
teur  Archier ,  mon  ami,  dans  une  de 
ses  observations  sur  une  maladie  qu’il 
appelle  tyrnpanite  aigue  («)  ;  déno¬ 
mination  contre  laquelle  ledoct<  Gorcy 

Wmmrnm — —■ »—  ■  ■■■—  •  ■  «■  w  —■»  i  ■  -  ■  .  n.  ■  ■■■  «xrfj 

(a)  Journ.  de  médecine,  décembre  2791. 
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s’est  élevé  («).  Le  bas-ventre  se  météo- 
risa  prodigieusement  ;  il  étoit  dur  :  elle 
avoit  des  nausées  ;  mais  elle  ne  pou- 
voit  vomir.  Je  lui  fis  donner  de  l’eau 
tiède  et  de  l’huile  ;  je  fis  agacer  le  go-ier 
avec  des  plumes;  enfin,  je  lui  donnai 
l’émétique  en  lavage  ;  mais  la  forte 
compression  que  le  ventricule  éprou- 
voit  intérieurement  par  les  alimens,  et 
extérieurement  par  la  grande  quantité 
de  vents  qui  s’étoient  engendrés  dans 
le  canal  intestinal  et  qui  la  cernoient 
en  tout  sens,  l’empêchoit  de  prendre 
ce  mouvement  inverse  et  de  contrac¬ 
tion  sur  lui-mème  ,  sans  lesquels  le  vo¬ 
missement  ne  sauroit  avoir  lieu.  Son 
agitation  étoit  extrême  :  elle  ne  trou- 
voit  aucune  attitude  favorable;  la  res¬ 
piration  étoit  très- gênée  par  la  com¬ 
pression  que  les  alimens  et  les  vents 
exerçoient  sur  le  diaphragme.  A  chaque 
instant ,  le  danger  devenoit  plus  immi¬ 
nent.  De  temps  en  temps  j'observois 
des  sueurs  froides  ,  et  le  pouls  devenoit 
presqu’insensible  ;  mais  il  se  relevoit 
bientôt.  Je  me  décidai  à  la  faire  saigner 
du  bras.  Le  premier  avantage  que  la 
saignée  produisit ,  fut  de  rendre  la  res- 


(a)  Journal  de  médecine ,  avril  179a* 
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pîratîon  plus  facile,  et  de  faire  dispa- 
roîtreces  foiblessesapparentesdu  pouls. 
Un  quart-d’heure  après,  l’estomac  put 
se  contracter  par  l’effet  de  la  détente, 
produite  par  la  saignée; elle  rendit  deux 
ou  trois  gorgées  d’alimens  :  on  vit  alors 
l’estomac  profiter  du  vide  que  lui  donna 
l’expulsion  de  cette  petite  quantité  d’a* 
limens;  il  se  contracta  avec  force,  et 
la  malade  rendit  durant  deux  minutes 
et  à  pleine  bouche,  des  pois  à  demi 
digérés  :  la  saignée  comme  vous  voyez, 
mon  cher  confrère ,  n’est  donc  pas  tou¬ 
jours  nuisible  dans  les  indigestions; 
l’opinion  contraire  est  un  de  ces  vieux 
préjugés  qu’il  est  temps  de  secouer.  Ob¬ 
servez  encore  qu’en  général  les  buveurs 
et  les  ivrognes  mangent  peu,  et  que 
dans  l’ivresse  convulsive ,  c’est  moins  la 
quantité  de  pâte  alimentaire,  que  la 
boisson  qui  donne  lieu  à  tous  les  désor¬ 
dres  que  l’on  observe. 

Enfin  si  la  saignée  est  nuisible  dans 
quelques  espèces  d’indigestions,  c’est 
sans  doute  dans  celles  qui  sont  produites 
par  des  alimens  venteux,  relâchans  ou 
trop  pésans,  tels  que  pois,  fèves  vertes, 
champignons,  fruit  verts.  Vous  avez  ce¬ 
pendant  vu  qu’elle  réussit  parfaitement 
chez  ma  parente,  quoique  l’indigestion 
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reconnut  pour  cause  un  aliment  relâ¬ 
chant  et  très-venteux.  Enfin,  je  ne  con- 
nois  qu’une  circonstance  qui  doive  ren^ 
dre  le  médecin  circonspect  dans  l’em¬ 
ploi  de  la  saignée  dans  les  indigestions, 
c’est  lorsque  l’estomac  du  sujet  est  na¬ 
turellement  foible,  ou  rendu  tel  par  des 
maladies  antérieures.  Oui  nous  crain¬ 
drons  de  Faire  saigner  un  convalescent, 
qui  se  sera  gorgé  d’alimens;  mais  dans 
toutes  les  indigestions  où  cette  'foi blesse 
ne  se  trouvera  point,  la  saignée  produira 
des  avantages  marqués,  et  Favorisera 
puissamment  le  vomissement,  soit  na¬ 
turel,  soit  sollicité  par  l’art. 

Dans  l’espèce  d’indigestion  qui  a  lieu 
dans  l’ébriété  convulsive,  toutes  les 
considérations  se  réunissent  en  Faveur  de 
la  saignée  ;  l’état  d’irritation  et  de  phlo- 
gose  générale  ,  la  raréfaction  ,  l'effer¬ 
vescence  du  sang,  son  transport  ;  je  dis 
mieux,  son  abord  plus  considérable  au 
Cerveau  par  le  plus  grand  volume  que 
dui  donne  d’un  côté  sa  raréfaction,et  de 
l’autre  le  resserrement  des  parois  de  tout 
le  système  vasculeux  ,  déterminé  par 
des  liqueurs  spirituelles  qui  l’irritent 
dans  tous  les  points.  Fut-il,  mon  cher 
confrère,  de  motifs  plus  puissans  pour 
engager  l’homme  de  l’art  à  recourir  à 
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ce  moyen  curatif?  Les  ivresses  convul- 
•  » 

sives  combattues  par  la  saignée,  seront 
plutôt  terminées  que  pelles  auxquelles 
vous  nupposércz  que  les  ahti-phlogis- 
tiques  ,  et  vous  n’auréz  rien  à  vous 


reprocher, si  elles  dégénèrent  en  mala¬ 
dies  plus  graves.  L’homme  de  Part  à  qui 
je  dois  l’existence ,  m’assure  avoir  vu 
dans  le  cours  d’une  pratique  aussi  éten¬ 
due  qu’heureuse ,  de  cinquante  années, 
deux  ivresses  convulsives  dégénérées 
l’une  en  apoplexie  sanguine  mortelle, 
et  l’autre  en  épilepsie  par  l’oubli  de  la 
saignée. 

En  effet ,  mon  cher  confrère  ,  si  l’on 


ne  désemplit  pas  les  vaisseaux  ,  le  sang 
singulièrement  raréfié  d’un  coté,  et  de 
l’autre  resserré  dans  ses  canaux  par  Pir- 
fitation  qu’éprouve  tout  lé  système  vas- 
culeux  ,  doit  nécessairement  se  potier 
avec  plus  d’abondance  dans  le  cetveau, 
viscère  molasse  et  dont  les  vaisseaux 


sont  moins  capables  de  réaction  ,  soit 
par  leur  ténuité  et  leur  délicatesse ,  soit 
par  leurs  circonvolutions;  et  par  toutes 
ces  raisons,  il  s’y  formera  des  épanche- 
mens  mortels  ,  ou  il  en  résultera  des 


épilepsies  ou  des  apoplexies  graves. 

Je  me  résume  :  l'expérience  ,  l’ana¬ 
logie  et  le  raisonnement  commandent 
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impérieusement  la  saignée  dans  l’ivresse 
convulsive. 

Recevez  ^assurance  des  septimens 
distingués  avec  lesquels  je  suis ,  &c.  ; 


SUITE  &  FIN 

DE  L’OPÉRATION  DE  LA  FISTULE 
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R  É  F  L  E  X  I  O  N  S. 

i  '  ’  ' .  I  ■  î  • 

II  çst  peu  de  maladies  dont  le  traite¬ 
ment  ail  éprouvé  autant  de  variations 
que  celui  des  fis / nies  à  l’anus  ;  ce  qui 
sembleroit  prouver  qu’on  a  peu  connu 
ces  sortes  d’ulcères ,  ainsi  que  les  causes 
qui  les  entretiennent.  La  situation  du 
rectum  ,  !a  disposition  des  parties  qui 
J’eqvirô.nnent  j  son  usage  ,  ses  mou  ve¬ 
nions  ».  l’action  des  muscles  releveurs 
et  sphincters  ;  en  un  mot ,  toutes  les 
circonstances  qui  établissent  des.  diffé¬ 
rences  essentielles  entre  les  fistules  de 
l’anus  et  celles  des  autres  parties  du 
corps,  n’ont  pas  été  toujours  suffisam¬ 
ment  méditées  par  les  pratieitns. 

(a)  Extrait  du  Journal  de  chirurgie,  t.  îij, 
pag.  1^3  et  suiv. 
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Quelques-uns,  persuadés  par  la  défi¬ 
nition  reçue  de  la  maladie,  plutôt  que 
par  l’observation  ,  que  la  petitesse  de 
J’ ouverture  extérieure  et  la  dispropor¬ 
tion  avec  Tétendue  de  l’ulcère ,  étoient 
le  principal  obstacle  à  la  guérison  de 
ces  sortes  de  fistules,  ont  cru  qu’il  suf- 
fisoit  pour  les  guérir,  de  mettre  à  dé¬ 
couvert  le  fond  des  clapiers  par  une  in¬ 
cision  extérieure,  sans  toucher  au  rec¬ 
tum.  C  etoit  la  méthode  qu’ Hippocrate 
empîoyoit  pour  les  fistules  externes.  Il 
se  contentoit ,  comme  Celse  l’a  con¬ 
seillé  depuis,  et  sans  doute  d’après  lui , 
d’inciser  sur  la  sonde  les  parties  qui  ré- 
couvroient  à  l’extérieur  le  trajet  fistu- 
leux  :  telle  est  au  moins  l’interprétation 
Ja  plus  naturelle  du  texte  ;  telle  est  aussi 
celle  qu’en  ont  donnée  la  plupart  des 
traducteurs  (a).  Vidus  Vidius  a  en- 


(d)  Si  vero  non  corrosa  fuerit  fistula  , 
specillo  immisso  ,  secato ,  donec  diduxeris • 
Lib.  de  Fist.  tom.  iv,  pag.  1 1 3  >  de  la  Col. 
d’ Haller, 

Il  semble  que  Paré  ait  voulu  traduire  le 
même  passage,  lorsqu’il  dit(  liv.  i3,  cha¬ 
pitre  23  )  :  «  Celle  (  la  fistule  )  qui  est  super¬ 
ficielle,  n’a  besoin  d’être  liée;  ains  seule¬ 
ment  sera  coupée  avec  une  historié  courbe  9 
ou  ciseaux  propres  à  ce  faire.  » 
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tendu  ce  passage  d’une  autre  manière  ; 
mais  sa  traduction  ne  présente  en  cet 
endroit  aucun  sens  raisonnable;  et  d’ail¬ 
leurs,  l’espèce  de  fistule  dont  parle  l’au¬ 
teur  ,  est  évidemment  en  opposition 
avec  la  fistule  pénétrante,  pour  laquelle 
il  propose  des  moyens  curatifs  tout  à 
fait  difïerens. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  on  a  long-temps 
employé  cette  méthode,  pour  les  fistu¬ 
les  externes.  C’étoit  celle  d ' Albucasis ; 
c’étoit  encore  celle  des  premiers  chi¬ 
rurgiens  d’Italie  et  des  autres  arabistes, 
qui  ont  écrit  jusque  vers  la  fin  du  qua¬ 
torzième  siècle ,  et  dont  la  plupart  n’o- 
soient  toucher  aux  fistules  pénétran¬ 
tes,  qu’ils  regardoient  comme  incura¬ 
bles  (//). 

Ce  procédé  convenoit  sans  doute  pour 
les  sinus  superficiels  éloignés  du  rectum , 
et  dont  les  parois  n’étoient  pas  soumis 
à  l’action  du  sphincter  ;  mais  l’expé- 


(ci)  C’étoit  an  moins  le  jugement  qu’en 
portoi t  Guill.  de  Saiicet .  Gui  de  Chauliac 
dit  que  son  maître  étoit  presque  le  setil 
qui  osât  entreprendre  le  traitement  de  ces 
sortes  de  fistules;  et  J.  A'Ardern  ,  chirur¬ 
gien  Anglois,  qui  vivoit  vers  le  meme  temps, 
étoit,  suivant  Frein  d ,  le  seul  homme  de 
son  temps  qui  parvint  à  les  guérir. 
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rîence  démontra  bientôt  qu’il  étoit 
presque  toujours  insuffisant,  lorsque  le 
clapier  seportoit  contre  l’intestin.  Celse> 
connoissoit  déjà  cette  vérité,  confirmée 
depuis  tant  de  fois  par  le  défaut  de  suc¬ 
cès  de  cette  méthode  :  aussi  est-elle  au¬ 
jourd’hui  totalement  abandonnée  ,  et 
l’on  est  étonné  de  la  retrouver  encore 
dans  les  Œuvres  posthumes  de  Petit , 
qui  la  recommande,  même  pour  les 
cas  où  l’intestin  est  ouvert,  en  conve¬ 
nant  cependant  qu’il  ne  faut  pas  trop 
compter  sur  le  succès. 

On  s’aperçut  enfin  que  dans  le  cas 
d’une  fistule  complète,  ou  même  lors¬ 
que  le  rectum  étoit  seulement  séparé 
des  parties  environnantes  et  formoit 
une  des  parois  du  sinus,  on  ne  pouvoit 
compter  sur  une  guérison  solide,  qu’en 
fendant  l’intestin  et  en  divisant  toutes 
les  parties  comprises  entre  le  trajet  fis- 
tuleux  et  l’anus,  mais  on  n’osa ,  pendant 
fort  long-temps,  appliquer  cette  mé¬ 
thode  qu’aux  fî  tules  peu  profondes, 
pa  rce  qu’on  craignoit  l’hémorrhagie,  et 
qu’on  exagéroit  les  suites  de  la  section 
du  sphincter. Paul dy Egine  pensoitque 
cette  section  devoitêtre  nécessairement 
suivie  de  i’incontinence  perpétuelle  des 
matières  fécales.  Presque  tous  les  écri- 
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vains,  pendant  dix  siècles,  ont  adopté 
la  faussé  spéculation  de  Paul  ;  i!  est 
même  peu  de  modernes  qui  aient  osé 
s’élever  contre  un  préjugé  que  la  ré¬ 
flexion  la  plus  simple  aurait  pu  détrui¬ 
re;  puisque, s’il  étoit  fondé, Ja  ligature 
n’auroit,  à  cet  égard  ,  aucun  avantage 
sur  l’instrument  tranchant  ;  et  l’on  n’a 
jamais  songé  à  reprocher  à  la  ligature 
de  détruire  l’action  du  sphincter  de 
l’anus. 

Il  arrive  quelquefois,  à  la  vérité, que 
la  guérison  des  fistules  à  l’anus  est  sui¬ 
vie,  pendant  quelques  jours,  d’une  difc 
fîculté  de  retenir  les  matières  fécales. 
Bell  en  a  fait  la  remarque  ;  mais  il  ob¬ 
serve  aussi  que  l’action  du  sphincter  se 
rétablit  bientôt,  de  la  même  manière 
que  les  muscles  des  autres  parties  re¬ 
prennent  peu  à  peu  l’énergie  que  l’en¬ 
gorgement  et  l’inaction, ou  d’autres  cau¬ 
ses,  leur  avoient  fait  perdre.  Quant  à 
nous  ,  nous  avons  cru  remarquer  que 
l’incontinence  momentanée  des  matiè¬ 
res  liquides  tenoit  moins  au  défaut  d’ac¬ 
tion  de  la  part  du  sphincter,  qu’à  l’es¬ 
pèce  de  rainure  qu’on  voit-  encore  à 
l’anus  vers  la  fin  du  trai  tement.  En  effet, 
cette  incontinence  cesse  dès  que  la  rai¬ 
nure  dont  nous  parlons  est  elfàcée  et 
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îa  cicatrice  consolidée.  Si  cependant  il 
arrivoit,  ce  qui  doit  être  extrêmement 
rare,  que  le  sphincter  de  l’anus  ne  pût 
recouvrer  son  action  primitive;  il  fau- 
clroit  s’en  prendre  à  la  maladie  qui 
auroit  rongé  et  détruit  une  portion  de 
ce  muscle  ,  et  non  à  l’opération  elle- 
même  qu’on  peut  répéter  plusieurs  fois 
sans  attirer  cet  inconvénient ,  comme 
le  démontrent  la  raison  et  l’expérience» 
On  peut  même  voir,  dans  le  premier 
volume  //z-40.  des  Mémoires  de  P  Aca¬ 
démie  de  chirurgie ,  une  observation 
de  M.  Faget  l’aîné,  qui  prouve  que  la 
plus  grande  partie  du  sphincter  peut 
être  détruite ,  sans  qu’il  en  résulte  une 
incontinence  des  matières. 


Au  reste,  l’incision  du  rectum  est 
depuis  long-temps  la  méthode  la  plus 
généralement  suivie,  dans  les  cas  où 
l’on  préfère  l’instrument  tranchant  à  la 
ligature  ;  et  l’on  a  imaginé,  pour  la  pra¬ 
tiquer,  une  foule  d’instrumens  plus  ou 
moins  commodes,  plus  ou  moins  com¬ 
pliqués,  dont  nous  allons  soumettre  les 
principaux  au  jugement  du  lecteur. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  ciseaux 
employés  autrefois  par  beaucoup  de 
chirurgiens  qui  ,  dépourvus  des  con- 
noissances  anatomiques  nécessaires  * 
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craignoient  de  blesser  d’autres  parties 
que  celles  qui  falioit  couper^  Tous  les 
praticiens  conviendront  aujourd'hui 
qu’il  n’est  pas  d’instrument  moins  con¬ 
venable  pour  cette  opération,  que  les 
ciseaux  ,  malgré  l’autorité  de  Camper , 
qui  en  approuvoit  l’usage  ;  ce  qui  ne 
surprend  pas  ceux  qui  savent  qu’il  re- 
gardoit  le  choix  des  instrumens  comme 
à  peu  près  indi fièrent. 

Les  anciens  passoient  dans  le  trajet 
de  la  fi  stule  une  sonde  flexible  ,  avec 
laquelle  ils  percoient  la  paroi  amincie 
du  rectum  ,  lorsque  la  fistule  n’étoit 
pas  complète.  Ils  replioient  cette  sonde 
avec  le  doigt  introduit  dans  l’anus,  la 
rarnenoienUau-dehor* ,  et  s’en  servaient 
pour  diriger  le  bistouri ,  avec  lequel  ils 
divisoient  d’un  seul  coup  toutes  les 
parties  comprises  dans  l’anse  de  la 
sonde.  C’est  la  méthode  décrite  par 
Paul  d’Ëgine. 

Le  même  TV//// parle  aussi  du  syrin- 
gotome,  espèce  de  couteau  falcifbrme, 
qu’on  trouve  déjà  dans  Galien ,  et  que 
par  conséquent  Dionis  avoit  tort  de 
regarder  comme  une  invention  .mo¬ 
derne.  La  pointe  mousse  et  très-aîort- 
géed  e  cet  instrument  représentoit  une 
espèce  de  Vtykt  inflexible,  ajouté  au 
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bout  d’un  bistouri  tranchant  sur  sa  con¬ 
cavité.  On  introduisoit  cette  espèce  de 
sonde  par  l’ouverture  extérieure  de  la 
fistule  ;  on  la  faisoit  pénétrer  dans  le 
rectum  ,  on  l’amènoit  au  dehors  par 
l’anus  ,  et  l’on  fendoit  les  parties  en  re¬ 
tirant  ,  par  la  même  voie  ,  l’instrument 
tout  entier.  On  peut  voir  la  forme  de 
ce  syringotome  dans  Galien ,  dans  Fa¬ 
brice  d’ A quapendente ,  Scultet  ,Ueis* 
1er ,  &c. 

Les  modernes  ont  fait  quelques chan- 
gemens  au  syringotome  Ils  en  ont  re¬ 
courbé  le  bout  opposé  à  la  pointe,  pour 
en  former  une  sorte  de  manche  qu’on 
pût  tenir  commodément  avec  la  main. 
Ils  ont  aussi  substitué  à  la  sonde  inflexi¬ 
ble,  qui  terminoit  l'instrument,  un  sty¬ 
let  flexible ,  soudé  ou  fixé  avis  à  l’ex¬ 
trémité  de  la  partie  tranchante  ,  correc¬ 
tion  cfùHtisier  attribue  àM.  Le  Mai¬ 
re  ,  chirurgien  de  Strasbourg.  Dionis 
parle  encore  d’une  espèce  de  châsse  de 
métal  ou  de  carton  ,  dont  on  couvroit 
(on  ne  voit  pas  pourquoi)  la  partie 
tranchante  de  l’instrument ,  pendant 
son  introduction. 

Au  reste ,  le  syringotome  décrit  et 
loué  dans  tous  leslivres,est  maintenant 
relégué,  comme  une  curiosité,  dans  les 
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arsenaux  de  chirurgie;  malgré  les  ef¬ 
forts  de  quelques  praticiens  qui  ont 
tenté,  dans  ces  derniers  temps,  d’en 
faire  revivre  l’usage. 

Beaucoup  de  chirurgiens  trouvent 
plus  commode  de  se  servir  d’une  sonde 
cannelée,  qu’ils  font  sortir  par  l’anus, 
et  sur  laquelle  ils  incisent  la  fistule  avec 
un  bistouri  ordinaire.  Quelques-uns,  et 
Bell  est  de  ce  nombre,  n’emploient 
qu’un  bistouri  courbe,  long,  étroit,  à 
pointe  mousse  ou  boutonnée  ,  qu’ils 
poussent  jusque  dans  l’intestin  ,  sans  le 
secours  de  la  sonde.  C’est  à  peu  près 
le  bistouri  royal  de  Dionis ,  et  le 
bistouri  Jistulaire  de  Pott . 

Il  suffît  de  réfléchir  un  instant  sur  la 
forme  et  la  manière  d’agir  des  instru- 
mens  dont  nous  venons  de  parler,  pour 
se  convaincre  qu’aucun  d’eux  n’est  ap¬ 
plicable  aux  fistules  d’une  certaine  pro¬ 
fondeur,  et  que  tous  ont  des  ineonvé- 
niens  graves,  qu’on  parvient  à  éviter, 
en  employant  la  méthode  et  le$  instru¬ 
irons  dont  nous  nous  servons  à  l’hôtel- 
dieu,  et  que  nous  avons  fait  connoître 
dans  les  observations  placées  au  com¬ 
mencement  de  cet  article.  (  Voyez 
pag.  281.) 

L/espèce  de  gorgeret  que  nous  intro¬ 
duisons 
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duisons  dans  l’intestin,  pour  servir  de- 
point  d’appui  au  bistouri  et  pour  ga¬ 
rantir  les  parties  voisines,  n’est  pas  une 
invention  nouvelle.  P.  de  Marche ttis , 
professe  ur  d’anatomie  à  Padoue ,  em- 
ployoit  de  la  même  manière  un  gorge- 
ret  de  métal ,  qu’il  garnissoit  de  coton 
dans  sa  concavité ,  pour  ne  point  émous¬ 
ser  le  bistouri.  Ce  procédé  se  trouve 
décrit  dans  un  traité  des  fistules  à 
Varias ,  publié  par  Marche  ttis  en  1 664, 
à  la  suite  de  ses  observations  médico- 
chirurgicales \  Filipo  Masiero ,  chi¬ 
rurgien  de  Padoue,  que  le  traducteur 
François  d’Heister  désigne  sous  le  nom 
de  Massier ,  a  fait  graver  cet  instru¬ 
ment  ,  dont  Raïf  recommandoit  l’usa¬ 
ge  ,  dans  ses  leçons,  au  commencement 
de  ce  siècle.  On  voit  encore,  dans  le 
second  volume  des  Institutions  de 
chirurgie  d’ Heister ,  la  figure  et  la 
description  d’un  instrument  analogue 
à  celui-ci.  C’est  celui  dont  se  servoit 
Range  ?  célèbre  chirurgien  de  Brême. 
Il  ne  différé  du  gorgeret  de  Marchettis 
et  de  Masiero ,  qu’en  ce  que  son  man¬ 
che  est  recourbé  ,  et  forme  un  angle 
avec  la  partie  qu’on  introduit  dans  le 
rectum.  La  sonde  cannelée  qu eJiujjg& 
employoit  en  même  temps,  avoit  un 
Tome  XCIF.  S 
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manche  recourbé  en  sens  contraire , 
afin  que  la  main  de  l’aide,  qui  fixoit  le 
gorgeret  dans  l’anus,  et  celle  du  chi¬ 
rurgien  qui  tenoit  la  sonde  introduite 
dans  la  fistule,  fussent  plus  éloignées 
l’une  de  l’autre;  mais  cette  courbure 
n’est  d’aucune  utilité  ,  puisqu’il  est  tou¬ 
jours  facile  d’écarter  suffisamment  ces 
instrumens  ,  lorsqu’ils  sont  placés  dans 
des  parties  molles. 

L’instrument  de  Runge  étoit  d’acier 
ou  d’argent,  comme  celui  de  Mar¬ 
che  ttis;  mais  il  nous  paroi t  plus  sim¬ 
ple  de  le  faire  en  bois,  afin  de  n’être 
pas  obligé  de  le  garnir  :  il  est  d’ailleurs 
plus  léger  et  moins  coûteux,  et  l’on 
peut  au  besoin  le  construire  soi-même, 
dans  un  cas  extraordinaire  et  urgent. 

Les  chirurgiens  anglois  se  servent 
depuis  long-temps  d’un  gorgeret  sem¬ 
blable.  C’est  l’instrument  que  BellÇay 
nomme  the  directo r ,  et  qubl  suppose 
tellement  connu ,  qu’il  ne  se  donne  pas 
la  peine  de  le  décrire. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  l’utilité  de 
cet  instrument,  et  sur  la  préférence 
qu’il  doit  obtenir  sur  tous  ceux  qu’on 
a  employés  jusqu  a  présent  pour  l’inci- 


(d)  System  ofsurgery,  Yoh  ij,  pag.  3o3« 
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sion  des  fistules  à  l’anus.  Outre  qu'il  est 
Ye  seul  avec  lequel  on  puisse  inciser  les 
fistules  profondes  ,  celles  même  qui  s’é¬ 
tendent  beaucoup  au  delà  de  la  portée 
du  doigt ,  la  méthode  qu’il  suppose  est: 
extrêmement  simple,  son  usage  facile 
et  sûr,  et  le  malade  n’est  point  exposé 
aux  tirailîemens ,  ni  aux  déchirures  du 
rectum  ,  presque  inévitables  dans  les 
autres  méthodes. 

Ce  seroit  ici  le  lieu  de  décrire  l’ins¬ 
trument  de  M.  Brambilla ,  qui  réunit 
à  la  fois  une  espèce  de  gorgeretde  fer, 
et  une  sonde  cannelée  ;  mais  une  simple 
description  ne  sauroit  en  donner  l’idée; 
et  quand  même  cet  instrument  seroit 
applicable  aux  fistules  profondes  et  à 
celles  dont  l’ouverture  externe  est  éloi»- 
gnée  de  l’anus,  sa  complication  et  la 
difficulté  de  s’en  servir  sufiiroit  pour 
le  faire  rejeter. 

Nous. n’avons  point  parlé  du  cautère 
tranchant,  indiqué  par  Gui  de  CÏuul- 
liac  et  par  Thé  venin ,  pour  l’incision 
de  la  fistule.  Une  crainte  exagérée  de 
l’hémorrhagie  pouvoit  seule  faire  re¬ 
courir  à  ce  moyen  cruel,  heureusement 
oublié  depuis  long-temps. 

Malgré  les  succès  multipliés  obtenus 
par  la  simple  incision  du  rectum ,  il  s’en 
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faut  de  beaucoup  que  cette  opération 
ait  été  généralement  adoptée,  sur-tout 
pour  les  fistules  anciennes,  dont  sou¬ 
vent  le  trajet  est  accompagné  de  dure¬ 
tés,  et  les  parois  calleuses.  La  plupart 
des  praticiens,  prévenus  d’une  fausse 
idée  sur  ces  prétendues  callosités,  ont 
cru  ne  pouvoir  guérir  les  fistules,  sans 
exciser  toutes  les  parties  qui  leur  pa- 
roissoient  affectées  d’une  dureté  contre- 
nature.  On  voit  dans  Aëtius  ,  que  Léo- 
ni  de  p  assoit  dans  le  sinus  une  sonde 
flexible,  qu’il  replioit  apres  lavoir  ra¬ 
menée  par  l’anus;  et  qu’il- excisait  au¬ 
tour  de  cette  sonde  toutes  les  parties 
qu’elle  comprenoit.  Presque  tous  les  au¬ 
teurs  modernes  ont  recommandé  cette 
méthode,  qui  étoit  encore,  il  y  a  peu 
d’années,  la  plus  généralement  suivie 
par  les  praticiens.  L’expérience  avoit 
cependant  démontré,  et  Gui  de  Chau - 
liac  le  savoit  déjà,  que  ces  callosités 
causées  principalement  par  le  séjour  du 
pus  et  le  passage  des  matières  sterco- 
raîes,  se  fondoient  et  se  dissipoient  dès 
qu’on  avoit  détruit  leur  cause  par  l’in¬ 
cision  de  la  fistule.  Petit  convient  de 
cette  vérité  dans  ses  Œuvres  posthu¬ 
mes;  mais  entraîné  sans  doute  par  l’ha¬ 
bitude  et  le  préjugé ,  ii  n’en  recorn- 
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mande  pas  moins  l’excision  des  parties 
calleuses, dont  il  prouve  en  même  temps 
l’inutilité.  Cette  méthode  a  cependant 
bien  des  désavantages.:  outre  qu’elle 
aionge  le  traitement ,  qu’elle  cause  des 
douleurs  beaucoup  plus  vives  que  la 
simple  incision  ,  et  qu’elle  augmente  le 
danger  de  l’hémorrhagie ,  la  déperdi¬ 
tion  de  substance  qu’elle  occasionne, 
produit  souvent  un  rétrécissement  de 
l’anus,  et  laisse  quelquefois  à  côté  de 
l’anus  naturel ,  une  espèce  d’anus  ar¬ 
tificiel  y  par  lequel  les  matières  fécales 
s'échappent  involontairement  pendant 
toute  la  vie.  Nous  en  avons  vu  un  exem¬ 
ple  à  l’hôtel-dieu  ,  dans  un  homme  qui 
a  voit  anciennement  subi  cette  sorte 
d’opération  dans  le  même  hôpital.  Nous 
en  avons  vu  un  autre  que  l’excision 
n’avoit  point  guéri  de  sa  fistule ,  et  au¬ 
quel  elle  avoit  laissé  un  anus  contre- 
nature,  semblable  aü  précédent.  Ce 
dernier  vint  à  l’hôtel-dieu  dans  le  der¬ 
nier  degré  de  marasme,  et  périt  quel¬ 
ques  jours  après  y  être  entré. 

Ce  n’est  donc  pas  sans  raison  que 
BelL  prétend  qu’on  doit  rejeter  abso¬ 
lument  l’excision,  qui  n’est  fondée  que 
sur  le  préjugé,  et  que,  dans  le  cas  où 
le  délabrement  considérable  de  l’anus 

Sjij 
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sembleroit  en  indiquer  la  nécessité,  une 
incision  au  plus  de  chaque  côté  du  rec¬ 
tum,  suffit  pour  amener  la  guérison. 

Il  est  une  autre  espèce  d’excision  bien 
différente  de  la  précédente,  etqurde- 
vient  souvent  nécessaire  ;  c’est  celle  de 
la  peau,  qui  se  trouve  communément 
amincie ,  et  tellement  désorganisée  par 
l’inflammation  et  le  séjour  du  pus,  qu’il 
est  impossible  qu’elle  reprenne  son  état 
naturel  et  qu\  lie  se  recolle  aux  autres 
parties.  Celse  connoissoiqsans  doute  la 
nécessité  de  cette  excision,  puisqu’il 
conseille  de  faire  une  double  incision 
à  la  peau  qui  recouvre  les  clapiers,  et 
d’en  emporter  une  portion.  Fabrice 
de  Tli/den  recommandoit  aussi  d'ex- 
cher  !a  peau  ou  de  la  détruire  do  quel* 
qu’autre  manière,  lorsqu’elle  est  telle¬ 
ment  amincie,  qu’on  ne  peut  espérer 
qu’elle  se  recolle  sur  le  fond  de  l’ulcère. 
Cette  sorte  d’excision  abrège  beaucoup 
le  traitement,  en  meme  temps  qu’elle 
rend  les  pansemens  plus  faciles  et  moins 
douloureux. 

Nous  aurions  peut-être  dû  rapporter 
à  l’excision  la  méthode  de  quelques  % 
praticiens  qui,  dans  la  crainte  de  J’hé- 
monhagie,  détruisoîent  peu  à  peu,  avec 
le  caustique,  les  parois  de  la  fistule  et  ** 


par  l’incision.  408 

toutes  les  parties  comprises  entre  son 
trajet  et  l’anus.  L’emploi  de  ce  moyen 
réunissant  aux  inconvéniens  généraux 
des  caustiques  presque  tous  ceux  de 
l’excision,  devoir  rendre  le  traitement 
long  et  extrêmement  douloureux  :  aussi 
est-il  un  de  ceux  dont  on  a  fait  le  moins 
d’usage  ,  et  qu’on  a  le  plus  tôt  aban¬ 
donnés. 

Outre  les  méthodes  que  nous  venons 
d’exposer  ,  et  la  ligature  dont  nous 
avons  fait  le  sujet  d’un  article  particu¬ 
lier,  on  a  tenté  en  différons  temps  et 
en  différons  pays  une  foule  d’autres 
moyens  curatifs ,  presque  oubliés  au¬ 
jourd'hui  ,  et  qu’il  est  néanmoins  utile 
d’indiquer  aux  jeunes  praticiens,  pour 
leur  épargner  des  recherches  et  des 
expériences  toujours  inutiles  et  quel¬ 
quefois  dangereuses ,  et  pour  les  prému¬ 
nir,  tant  contre  le  charlatanisme,  qui 
les  reproduit  de  temps  en  temps,  que 
contre  l’enthousiasme  avec  lequel  on 
publie  certaines  guérisons  qui  tiennent 
à  des  circonstances  particulières,  plu¬ 
tôt  qu’à  l’effet  des  moyens  auxquels  on 
se  plait  à  les  attribuer. 

Quelques  chirurgiens  arabes ,  au  rap¬ 
port  $ AlbucasiS'  y  eau téri soient  les  fis¬ 
tules  avec  le  fer  rouge,  et  ce  moyen 

Siv 
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leur  a  réussi  quelquefois.  Les  caustiques 
ont  aussi  procuré  quelques  suecès  (/z). 
M.  Boucher,  médecin  de  Lille  ,  a  pu¬ 
blié  dans  le  Mercure  de  France,  juillet 
1755,  l’observation  d’une  fistule  si¬ 
nueuse,  guérie  par  ce  dernier  moyen. 
M. Bariolé  avoit  soutenu  en  1752, aux 
écoles  de  médecine  de  Paris  ,  sous  là 
présidence  de  M.  Baron,  une  thèse  dans 
laquelle  il  prétendoit  prouver  que  les 
caustiques  étoient  préférables  à  l’ins¬ 
trument  tranchant,  dans  le  traitement 
des  fistules  à  l’anus.  Good  a  guéri  par 
3e  séton  une  fistule  qui  pénétroit  tout 
à  la  fois  dans  le  rectum  et  dans  le  va¬ 
gin  (Z>).  M.  Herwig  a  publié  une  gué¬ 
rison  complète  de  fistule,  obtenue  par 
îe  seul  usage  des  injections  (c).  Nous 
même  nous  avons  vu  à  l  hôtel-dieu  de 
Paris  en  1790,  un  malade  attaqué  d’une 
fistule  complète,  guérir  pendant  qu’on 
îe  préparoit  à  l’opération ,  et  sans  qu’on 
eût  employé  d’autre  remède  que  des  ca¬ 
taplasmes  émolliens.  Ce  sont  sans  doute 


(a)  Voy.  D  i  o  N 1  s  ,  Opérât .  de  chirurgie } 
Oeinonst.  IV. 

W  y-  a  practical  treatise  on  wounds ,  &c. 
vol.  II. 

{c)  V  Eph.  nat.  cur.  vol.  IX,  ohs.  1  o^. 
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quelques  guérisons  de  cette  espèce  qui 
ont  mis  en  vogue  les  onguens,  les  em¬ 
plâtres  et  les  topiques  de  tous  genres, 
que  l’on  a  long-temps  vantés  contre  les 
fistules,  quoiqu’ils  ne  produisissent  au¬ 
cun  bon  effet  dans  les  cas  ordinaires. 

Quelques  praticiens  modernes,  trom¬ 
pés  par  l’analogie  qu’ils  ont  cru  remar¬ 
quer  entre  les  fistules  de  Y  urètre  et  celles 
du  rectum ,  et  faussement  persuadés  que 
le  passage  des  matières  stercoraîes  et 
des  humidités  du  rectum  ,  étoient  la 
seulecause  qui  s’opposa]  à  la  guérison, 
ont  proposé  de  placer  dans  l’intestin  des 
espèces  de  bougies,  ou  plutôt  de  sup¬ 
positoires  en^rtastiques ,  pour  boucher 
l’ouverture  interne  de  la  fistule  et  faire 
une  compression  sur  les  parois  de  l’in¬ 
testin.  Il  ne  paroît  pas  que  ce  moyen 
ait  encore  été  mis  en  usage  ;  et  l’on  ne 
doit  pas  en  attendre  plus  de  succès  que 
des  mèches  et  des  tentes  employées 
quelquefois  dans  la  meme  vue,  et  dont 
f expérience  a  démontré  l’impuissance 
et. l'inutilité. 

Nous  remarquerons  seulement ,  en 
finissant  cet  article  ,  que  l’incision  con¬ 
vient  principalement  dans  les  fistules 
compliquées  011  viennent  aboutir  plu¬ 
sieurs  clapiers,  mais  que  ,  dans  les  cas 

-  S  v 
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ordinaires,  la  ligature  est  préférable 
toutes  les  lois  que  le  malade  est  foible, 
et  qu’une  suppuration  abondante  pour- 
roi  t  achever  de  l’épuiser  ;  lorsque  ,  mal¬ 
gré  le  dévoiement ,  des  circonstances 
particulières  ne  permettent  pas  de  dif¬ 
férer  l’opération;  lorsque  lernaladeest 
pusillanime,  ou  que  ces  affaires  ne  lui 
permettent  pas  de  garder  la  chambre 
pendant  le  temps  nécessaire  à  la  gué¬ 
rison.  On  doit  encore  préférer  la  liga¬ 
ture  dans  les  endroits  humides  et  mal¬ 
sains,  où  h  s  plaies  prennent  souvent 
un  mauvais  caractère;  et  quand  le  chi¬ 
rurgien  ne  peut  voir  fogauemment  le 
malade, qui  se  trouve o^gé  de  se  pan¬ 
ser  lui-même.  Dans  presque  toutes  les 
autres  circonstances,  il  est  assez  indif¬ 
férent  d’employer  l’une  ou  l’autre  de 
ces  méthodes  :  seulement  la  guérison 
est  quelquefois  un  peu  plus  prompte, 
quand  on  s’est  servi  de  ^instrument 
tranchant ,  que  lorsqu’on  a  fait  usage 
de  la  ligature. 


Note  sur  une  fistule  avec  rétrécis¬ 
sement  de  r intestin, 

Henri  Tombereau ,  âgé  de  trente-quatre 
ans ,  portoil  depuis  plusieurs  années  une 


« 


PAR  L’INCISION.  407 

fistule  complète ,  ouverte  dans  le  reptum  â 
deux  travers  de  doigts  de  l’anus.  La  partie 
inférieure  de  l’intestin  ,  épaisse  et  comme 
calleuse,  étoit  couverte  de  tubercules  très- 
durs  et  très-douloureux,  qui  rendoit  le  pas¬ 
sage  des  excrémens  extrêmement  difficile. 
Après  qu’on  eut  affaissé  un  peu  ces  tuber¬ 
cules  ,  par  l’usage  des  mèches  portées  pen¬ 
dant  quelques  jours,  on  fît,  le  12  janvier 
1792  ,  la  ligature  de  la  fistule,  qui  fut  guérie 
en  dix-sept  jours;  mais  il  en  fallut  trente- 
quatre  pour  ramener  l’intestin  à  son  épais¬ 
seur  et  à  sa  souplesse  naturelle. 

PLAIES  A  LA  T  ET  E  (a). 

Observât.  Ire.  F.  Canon ,  officier 
âgé  de  soixante-deux  ans  ,  amené  à 
Fhôtel-dieu  le  14  juillet  1789,  avoit  à 
la  partie  supérieure  de  la  tête,  trois 
plaies  faites  par  des  coups  de  sabre. 
Deux  de  ces  plaies  étoient  peu  consi¬ 
dérables,  mais  la  troisième,  dirigée  de 
devant  en  arrière,  formoit  un  lambeau 
de  trois  pouces  et  demi  de  longueur. 
Cet  officier  avoit  encore  de  fortes  con¬ 
tusions  à  la  poitrine,  avec  fracture  des 

(a)  Extr.  du  Jour.de  chir.  t.  iv,  p.  17  &  suiv. 
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deux  premières  fausses-côtes,  et  un  coup 
d’épée  peu  profond  à  la  cuisse  droite. 

Après  avoir  rasé  la  tète ,  on  rappliqua 
le  lambeau,  et  l’on  réunit  les  plaies  avec 
des  bandelettes  d’emplâtre  agglutina- 
tif:  en  même  temps  on  les  couvrit  de 
charpie  et  de  compresses  arrosées  d’eau 
végéto  minérale.  On  pansa  les  fractures 
de  côté  et  les  contusions  de  la  poitrine 
avec  des  compresses  trempées  dans  la 
même  liqueur,  et  maintenues  par  un 
bandage  de  corps.  On  couvrit  aussi  la 
plaie  de  la  cuisse  de  charpie  et  de  linges 
imbibés  d’eau  végéto-minérale. 

Il  ne  survint  aucun  accident  dans  le 
cours  du  traitement.  Deux  des  plaies 
de  la  tête  se  réunirent  sans  suppurer; 
la  plus  petite  fournit  un  peu  de  suppu¬ 
ration  ,  et  toutes  furent  guéries  le  hui¬ 
tième  jour.  Les  fractures  de  côtes  se 
trouvèrent  consolidées  le  quinzième. 


Obs.  II.  Catherine  JJcveze ^âgée  de 
soixante-trois  ans ,  tomba  de  sa  hauteur 
sur  le  pavé  Je  i5  février  1791,  et  se  fit 
une  plaie  contuse  à  la  tète  ,  vis-â-vis 


l’angle  antérieur  inférieur  du  pariétal 
gauche.  La  peau  et  le  tissu  cellulaire 
se  t  ro u v è ren t  cl i v i sés  da ns  Pé tendue  d  un 


pouce  et  demi.  Un  chirurgien,  appelé 
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dans  le  moment,  saigna  la  malade,  et 
appliqua  sur  la  plaie  des  compresses  im¬ 
bibées  d’eau  marinée. 

Le  1  endemain  ,  lorsque  la  femme 
arriva  à  l’hôtel-dieu  ,  les  bords  de  la 
plaie  étoient  déjà  gonflés  >  avec  empâ¬ 
tement,  et  très- douloureux.  M .Désunit 
les  fit  couvrir  d’un  cataj)lasme  arrosé 
d  eau  végéto  -  minérale  ,  et  prescrivit 
une  dicte  sévère,  avec  une  boisson  dé¬ 
layante  et  copieuse;  ce  qui  n’empêcha 
pas  les  douleurs  d’augmenter  la  nuit  et 
le  jour  suivant. On  aperçut  même  autour 
de  la  plaie  un  commencement  d’érysi¬ 
pèle  très-marqué.  Les  nausées ,  l’amer¬ 
tume  de  la  bouche,  le  limon  épais  dont 
îa  langue  se  couvrit ,  annoncèrent  en 
même  temps  l’affection  des  premières 
voies.  Les  symptômes  se  dissipèrent  en 
grande  partie,  après  qu’on  eut  évacué 
la  malade  au  moyen  d’un  grain  de  tar¬ 
tre  stibié,  qu’on  lui  fit  prendre  dans  une 
livre  de  sa  boisson  ordinaire.  Ils  repa¬ 
rurent  le  cinquième  jour,  et  cédèrent 
encore  au  même  moyen.  La  plaie  com¬ 
mença  alors  à  suppurer  ;  on  fut  cepen¬ 
dant  obligé  de  recourir  de  nouveau  à 
l'émétique  le  septième  jour. 

Le  quatorzième  ,  le  fend  de  la  plaie 
était  au  niveau  des  bords,  et  la  cica- 
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trisation  avança  rapidement  jusqu'au 
dix-huitième;  mais  à  cette  époque  la 
disposition  bilieuse  reparut  encore  avec 
quelques  douleurs  sourdes,  et  obligea 
de  recourir  une  quatrième  fois  à  l'émé¬ 
tique,  qui  produisit  encore  le  même 
effet.  Deux  jours  après  ,  la  plaie  fut 
entièrement  cicatrisée. 

O  B  s.  III.  J.  B.  Chapelier ,  âgé  de 
32  ans,  fut  apporté,  à  f  hôtel-dieu  le 
19  mars  1792,  avec  une  plaie  à  la  tête, 
qui  s’étendoit  depuis  la  réunion  de  la 
suture  sagittale  avec  la  lambdoïde ,  jus¬ 
qu’au  petit  angle  de  l’œil  droit.  Le  lam¬ 
beau  demi  circulaire  résultant  de  cette 
plaie ,  retomboit  sur  l’oreille.  L’état 
d’ivresse  dans  lequel  étoit  ce  malade 
dans  l’instant  de  la  blessure,  ne  permit 
d’en  tirer  aucun  renseignement  sur  la 
manière  dont  elle  avoit  été  faite.  Après 
avoir  rasé  la  tête  et  lavé  la  plaie,  on 
rapprocha  ses  bords,  et  on  les  tint  af¬ 
frontés  avec  des  bandelettes  aggîutina- 
tives,  qu’on  recouvrit  de  charpie  et  de 
compresses  trempées  dans  l’eau  végétc- 
minérale.  % 

Le  lendemain  il  y  avoit  beaucoup 
de  chaleur  à  la  peau  ;  la  langue  étoit 
sale;  le  malade  éprouvoit  les  douleurs 
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les  plus  prives  dans  le  cou  et  dans  les 
épaules,  et  cependant  il  soufïloit  si  peu 
de  la  têîe,  qu’il  soupçonnoit  à  peine 
qu’il  fut  blessé.  On  renouvela  la  char¬ 
pie  et  les  compresses,  et  l’on  fit  admi¬ 
nistrer  un  grain  de  tartre  stibié,  qui  pro¬ 
duisit  des  selles  copieuses.  Le  troisième 
jour,  le  malade  se  plaignoit  encore  de* 
ses  douleurs,  et  il  y  avoit  du  gonfle¬ 
ment  à  Fœil  droit  et  aux  environs  de 
la  plaie.  On  prescrivit  un  second  grain 
d’émétique  qui ,  n’ayant  produit  aucun 
eflèt  sensible,  fut  répété  les  d*  ux  jours 
suivans.  Le  quatrième  jour,  la  plaie 
étant  réunie,  on  supprima  les  emplâtres 
agglutinât  ifs.  On  ne  pansa  plus  qu’avec 
de  la  charpie  sèche,  et  l’on  fit  un  ban¬ 
dage  unissant  légèrement  serré. 

Le  cinquième  jour,  la  plaie  suppu- 
roit  un  peu  vers  le  petit  angle  de  l’œil  ; 
lesdouleurs  des  épaules  et  du  cou  étoient 
dissipées;  mais  le  sixième,  la  fluctua¬ 
tion  s’étant  fait  sentir  sous  le  lambeau, 
on  y  appliqua  un  cataplasme  et  l’on 
évacua  le  malade  avec  un  grain  d’émé¬ 
tique  ,  dans  deux  livres  d’une  légère  dé¬ 
coction  de  tamarins.  Le  lendemain  le 
puss’étoit  ouvert  deux  issues  ;  l’une  vers 
le  petit  angle  de  l’œil ,  et  l’autre  vers  le 
milieu  de  la  plaie. Une  tumeursanguine 
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qui  s’étoit  élevée  sur  la  bosse  pariétale 
droite ,  fut  ouverte  le  neuvième  jour. 
On  pansa  la  plaie  résultante  de  l’inci¬ 
sion  avec  un  cataplasme,  et  Ton  érné- 
tisa  le  malade.  La  plaie  à  lambeaij.étoit 
parfaitement  cicatrisée  dans  toute  son 
étendue  ,  dès  le  treizième  jour  ;  mais  il 
s’écouloit  toujours  une  grande  quantité 
de  pus  par  l’incision  faite  au  devant  de 
la  bosse  pariétale.  Le  malade  prit  en¬ 
core  un  grain  d’émétique,  qui  procura 
des  évacuationscopieuses.  Le  septième 
jour,  on  sentit  un  peu  de  fluctuation  à 
la  partie  antérieure  de  la  tête,  sous  la 
cicatrice  de  la  première  plaie.  On  fit 
l’ouverture  du  dépôt ,  et  l’on  appliqua 
un  cataplasme.  La  suppuration  fut  peu 
abondante.  La  cicatrice  étant  achevée 
le  trentième  jour,  le  blessé  quitta  l’hô¬ 
pital  quelques  jours  après,  parfaitement 
guéri. 

Observ.  IV*.  Le  22  novembre  1791, 
Baclartj  charretier,  âgé  de  37  ans,  dé¬ 
chargeant  un  haquet  sur  lequel  il 
avoit  mené  six  balles  de  café  ,  voulut 
s’opposer  à  la  chute  trop  précipitée  de 
ces  balles,  en  arrêtant  le  moulinet;  mais 


(«)  Espèce  de  charrette  dont  on  se  sert 
pour  transporter  le  vin ,  &c. 
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il  n’eut  pas  assez  de  force  pour  résister 
à  la  détente  de  cette  machine  ,  dont  une 
des  branches  l’atteignit  ,  le  renversa  par 
terre  sans  connaissance ,  et  lui  fit  une 
plaie  confuse  et  à  lambeau,  au  côté 
gauche  de  la  tête.  On  l’apporta  à  f  hôtel- 
dieu  ,  immédiatement  après  l’accident. 

Le  lambeau  demi-circulaire ,  large 
d’environ  cinq  pouces,  et  comprenant 
une  grande  partie  du  muscle  crotaphite, 
étoit  renversé  sur  l’oreille.  Le  malade 
perdoit  beaucoup  de  sang,  mais  l'hé¬ 
morrhagie  céda  à  la  plus  légère  com¬ 
pression.  On  rappliqua  le  lambeau  après 
l’avoir  lavé  avec  l’eau  végéto-minérale  ; 
on  le  tint  en  place  avec  des  bandelettes 
agglutinatives ,  et  on  le  recouvrit  de 
charpie  arrosée  d’eau  végéto-minérale. 
On  mit  le  malade  à  la  diète  et  à  l’u*- 
sage  des  délayans.  Le  dixième  jour,  il 
y  avoit  peu  de  gonflement.  On  trouva 
sous  le  lambeau  du  sang  épanché  que 
l’on  fit  sortir,  en  pressant  du  bas  en  haut. 
On  repansa  ensuite  le  malade  de  la 
même  manière  que  la  veille.  Ce  même 
jour,  Je  blessé  éprouvoit  une  douleur 
sourde  à  la  tête;  il  avoit  beaucoup  de 
chaleur  à  la  peau ,  la  langue  recouverte 
d’un  enduit  jaunâtre,  et  l’on  aperce- 
voit  un  commencement  d’érysipèle  à 
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la  face.  Un  grain  de  tartre  stibié  dorme 
dans  la  décoction  de  chiendent  aiguisé 
d’oxymei,  dissipa  en  partie  l<  saccidens, 
et  procura  une  suppuration  abondante 
et  de  bonne  qualité.  Cependant  la  dis¬ 
position  bilieuse  obligea  de  répéter  en¬ 
core  deux  ibis  le  tartre  stibié. 

Le  septième  jour  ,  la  langue  n’étoit 
plus  chargée;  la  douleur  de  tête  n’exis- 
toit  plus  et  l’érysipèle  avoit  entière¬ 
ment  disparu.  Vers  le  treizième,  il  sur¬ 
vint  un  nouvel  embarras  des  premières 
Voies  ,  accompagné  de  douleur  et  de 
pesanteur  de  têie.  Un  grain  d’émétique, 
qui  procura  de  copieuses  évacuations, 
dissipa  encore  cet  accident  La  suppu¬ 
ration  fut  ensuite  peu  abondante.  Il  ne 
restoil  plus  alors  qu’une  petite  ouver¬ 
ture  par  laquelle  le  pus  s’écouloit,  à 
l’angle  antérieur  de  la  plaie,  vers  l’apo¬ 
physe  orbitaire  externe.  Lacicatrice  ne 
fut  cependant  achevée  que  le  quarante- 
septième  jour. 

Observ.  V.  Jean  Vêtit ,  charretier, 
âgé  de  vingt-cinq  ans,  fut  blessé  à  la 
tête  le  22  avril  1792 ,  de  plusieurs  coups 
de  pot  d’étain,  sous  lesquels  il  tomba 
étourdi.  Il  se  releva  cependant  de  lui- 
même  ,  et  vint  à  pieds  à  i’hôtci-dicu 
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quelques  heures  après,  quoiqu’il  fut  af- 
foibli  par  une  hémorrhagie  assez  con¬ 
sidérable  ,  qui  avoit  eu  lieu  dans  les  pre¬ 
miers  instans. 

On  vovoit  au  dessus  du  côté  droit  du 
front,  une  plaie  longitudinale  de  deux 
pouces  et  demi  de  longueur,  dont  les 
bords  écartés  de  plus  de  six  lignes,  lais¬ 
saient  apercevoir  une  petite  portion  du 
coronal  dénuée  de  son  péricrâne. 

On  remarquoit  une  autre  plaie  plus 
petite  sur  le  sommet  de  la  fête.  Une 
troisième  située  près  de  l’angle  externe 
de  l’œil  gauche,  furmoit  un  lambeau 
d’un  pouce  de  longueur.  Tonus  ces 
plaies  furent  réunies  et  pansées  sim¬ 
plement  avec  de  la  charpie  et  des  com¬ 
presses  arrosées  d’eau  végéto-minérale, 
et  soutenues  par  un  bandage  médiocre¬ 
ment  serré. 

Le  lendemain  il  y  avoit  un  peu  de 
douleur  et  de  gonflement,  qui  se  dis¬ 
sipèrent  presque  totalement ,. après  l’ef¬ 
fet  d’un  grain  d’émétique  qu’on  ajouta 
ce  jour-là  à  la  boisson  ordinaire. 

Les  plaies  paroissoient  réunies  le 
quatrième  jour,  et  le  malade  se  croyant 
guéri ,  se  débarrassa  de  son  appareil.  Il 
resta  même  pendant  quelques  temps  la 
tête  nue  et  exposée  à  l’air.  L’engorge- 
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ment  et  la  douleur  suivirent  de  près 
cette  imprudence,  et  la  fièvre  qui  sur¬ 
vint  vers  le  soir,  obligea  le  malade  à 
se  mettre  au  lit.  Une  boisson  émétisée 
calma  le  lendemain  ces  accidens  ,  sans 
cependant  empêcher  la  formation  d’un 
dépôt ,  qui  se  vida  trente-six  heures 
après  par  une  petite  ouverture  formée 
spontanément  au  centre  de  la  grande 
plaie.  Il  restoit  alors  une  légère  dou¬ 
leur,  que  Ton  acheva  de  dissiper,  en 
émétisant  encore  une  fois  la  boisson. 
La  portion  dénudée  du  coronal  se  re¬ 
couvrit  de  bourgeons  charnus,  le  dixiè¬ 
me  jour  ;  et  dès  le  quinzième  ,  la  cica¬ 
trice  fut  solide  et  le  blessé  parfaitement 
guéri. 

Observ.  VI.  Le  5  septembre  1 79  r  » 
Jean  Rallier,  boucher,  âgé  de  64  ans, 
ayant  été  renversé  par  des  chevaux, 
deux  voitures  lui  passèrent  successive¬ 
ment  ,  l’une  sur  la  cuisse  et  l’autre  sur 
le  côté  gauche  de  la  tête.  Cet  homme, 
après  être  resté  près  de  vingt  minutes 
sans  connoissance  ,  recouvra  l’usage  de 
ses  sens,  et  regagna  sa  maison,  éloi¬ 
gnée  de  près  de  deux  cents  pas  du  lieu 
de  l’accident.  Il  appela  un  chirurgien 
qui ,  sans  nettoyer  a  plaie  ,  se  contenta 
de  la  couvrir  de  compresses  trempées 
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dans  l’eau  salée  ,  animée  d’eau-de-vie. 
Ce  ne  fut  que  le  second  jour  de  son 
accident,  que  Vaille r  vint  à  l'hôpital 
de  la  charité  de  Charenlon. 

La  cuLse  étoit  seulement  contuse, 
mais  on  voyoit  à  la  tête  une  plaie  qui 
s’étendoit  depuis  le  bord  inférieur  de 
l’arcade  zigomatique  j  jusque  près  d’un 
pouce  au-dessus’ de  l’angle  postérieur 
et  inférieur  du  pariétal  gauche.  L’o¬ 
reille  étoit  pendante  et  renversée  en 
arrière.  L’os  n’étoit  plus-recouvert  que 
par  le  périoste  et  quelques  débris  du 
muscle  crotaphite. 

Ap  rès  avoir  rasé  la  tête  et  nettoyé  la 
plaie  ,  j’en  rapprochai  les  bords  avec  des 
bandelettes  agglutinatives ,  et  la  panai 
avec  lin  plumaceau  enduit  de  heaume 
d’Areæus.  Comme  le  pouls  étoit  dur  et 
élevé,  je  fls  une  saignée  du  bras,  qui 
calma  les  douleurs.  La  nuit  suivante 
fut  tranquille.  Dix-huit  heures  après, 
la  suppuration  étoit  établie  ,  et  la  plaie 
fournissüit  un  pus  louable,  et  en  grande 
quantité.  Le  lendemain,  comme  il  y 
avoir  beaucoup  d  inflammation  à  l’œil 
droit  et  à  tout  le  côté  gauche  de  la 
tête,  et  que  la  langue  étoit  chargée  et 
la  bouche  amère,  je  donnai  au  malade 
un  grain  de  tartre  stibié  en  lavage  ;  et 
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deux  jours  après,  je  le  purgeai  avec  un 
minoratif.  Le  neuvième  jour,  le  blessé 
n’ayant  plus  de  fièvre,  la  suppuration 
étant  médiocrement  abondante  et  de 
bonne  qualité,  je  permis  des  alimens 
solides.  Le  péricrâne  fut  entraîné  en 
lambeaux  avec  la  suppuration  ,  et  dès 
que  l’os  fut  à  nu  ,  je  le  couvris  de  piu- 
maceaux  trempés  dans  l’esprit-de-vin. 
L’exfoliation  en  étoit  achevée  le  vingt- 
cinquième  jour  et  le  (rente-septième, 
je  supprimai  le  beaume  d’Arcæus  dont 
j’avois  jusqu'alors  couvert  les  bords  de 
la  plaie,  et  je  n’employai  plus  que  la 
charpie  sèche.  La  cicatrice  fît  des  pro¬ 
grès  rapides,  et  le  malade  sortit  de  Fhô- 
pital  parfaitement  guéri,  le  84e.  jour 
après  son  accident. 

Observ.  VII.  Le  19  janvier  1792, 
Nicolas ,  Vesangrin ,  âgé  de  55  ans, 
conduisant  un  carrosse  de  place ,  fût 
heurté  par  une  autre  voiture,  enlevé 
de  son  siège,  et  jeté  à  quatre  pas  de 
distance,  la  tête  contre  le  pavé.  Revenu 
chez  lui ,  il  couvrit  de  compresses  trem¬ 
pées  dans  l’eau  marinée ,  une  plaie  à 
lambeaux  que  l’on  voyoit  sur  la  bosse 
pariétale  gauche.  Cette  espèce  de’pan- 
sement  n  empêcha  point  l’hémorrha gie j 
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et  lorsque  cet  homme  vingt  à  l’hôtel— 
dieu,  le  lendemain  de  raccident ,  il 
étoit  très-afïbibli  par  le  sang  qu’il  avoit 
perdu  la  nuit  précédente. 

Lorsqu’on  eut  enlevé  les  caillots  et 
nettoyé  la  plaie  ,  le  sang  sortit  encore 
d’une  petite  artère ,  dont  on  fit  la  liga¬ 
ture.  On  rapprocha  ensuite  les  lam¬ 
beaux  de  la  plaie ,  excepté  vers  le  cen¬ 
tre  où  la  peau  se  trouvoit  détruite  et  le 
pariétal  dénudé  ,  et  l’on  pansa  le  blessé 
avec  de  la  charpie  et  des  compresses 
trempées  dans  l’eau  végéto-minérale. 
On  prescrivit  en  meme  temps  un  grain 
de  tartre  stibié ,  qui  fît  cesser  une  dispo¬ 
sition  érysipélateuse  que  l’on  aperce- 
voit  déjà  sur  les  bords  et  dans  les  en¬ 
virons  de  la  plaie. 

Les  lambeaux  rapprochés  étoient 
réunis  le  quatrième  jour;  et  dès  le  sixiè¬ 
me  ,  l’os  se  couvrit  de  bourgeons  rou¬ 
geâtres.  L’amertume  de  la  bouche  et 
les  douleurs  qui  revinrent  alors,  obli¬ 
gèrent  de  recourir  une  seconde  lois  à  la 
boisson  émétisée ,  qui  produisit  tout 
l’effet  que  l’on  peut  en  attendre.  Le  reste 
du  traitement  n’eut  rien  de  remarqua¬ 
ble,  et  la  plaie  fut  cicatrisée  dès  le  yingt- 
çinquième  jour. 
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O  b  se  R  v.  VIII.  Le  6  janvier  1792, 
André  P  !  anche  re  ,  manœuvre ,  âge  de 
trente-huit  ans,  tomba  de  22  pieds  de 
haut  sur  un  tas  de  pierres,  la  tête  la 
première.  Il  se  releva  aussitôt  de  lui- 
même  et  se  fit  transporter  à  l’hôtel- 
dieu. 

On  trouva  une  plaie  demi-circulaire, 
qui  commençoit  à  l’angle  antérieur  et 
inférieur  du  pariétal  droit,  se  continuoit 
sur  la  bosse  coronale  et  alloit  se  ter¬ 
miner  Vers  l’extrémité  interne  de  l’ar- 
cadesurcilière  du  côtégauche.  Lapeâu, 
‘détachée dans  une  grande  étendue,  for- 
moit  un  lambeau  considérable  qui  re- 
tomboit  sur  la  Face,  et  l’on  voyoit  au 
coronal  une  dénudation  "d’un  pouce 
quarré. 

Après  avoir  fait  la  ligature  d'une  ar¬ 
tère  qui  donnoit  du  sang,  on  rappliqua 
le  lambeau  ;  on  le  retint  en  place  ,  au 
moyen  de  trois  bandelettes  d’emplâtre 
agglutinatif,  et  l’on  couvrit  la  plaie  de 
charpie  et  de  compresses  .trempées  dans 
l’eau  végéto-minérale.  Le  blessé  avoit 
encore,  au  côté  gauche  de  la  poitrine, 
une  forte  contusion  que  l’on  pansa  avec 
un  cataplasme  arrosé  de 'la  même  li¬ 
queur.  La  dureté  et  la  fréquence  du 
pouls  obligèrent  à  le  saigner  vers  le  soir, 

quoiqu’il 
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quoiqu’il  eut  eu  dans  le  premier  instant, 
une  hémorrhagie  assez  considérable. 
On  aperçut  le  lendemain  les  symptô¬ 
mes  de  Tembarras  des  premières  voies* 
et  l’on  y  iemédia,  comme  dans  les  cas 
précédées,  par  une  boisson  cmétisée , 
qui  dissipa  les  nausées  et  l’amertume 
de  la  bouche,  et  calma  les  douleurs  de 
la  tête  et  de  la  poitrine.  Ces  symptômes 
reparurent  encore  le  quatrième  jour, 
avec  un  gonflement  considérable  dans 
les  environs  de  la  plaie ,  et  ne  cessèrent 
qu’a  près  des  évacuations  abondantes 
répétées  deux  jours  de  suite.  On  fut 
même  obligé,  pour  prévenir  de  nou¬ 
veaux  accidens  qui  menaçoient  à  cha¬ 
que  instant  Je  malade,  d’émétiser  tous 
les  jouis  la  boisson,  jusqu’au  onzième. 
Les  douleurs  étoient  alors  dissipées  ,  et 
le  lambeau  recollé  aux  parties  sous- 
jacentes.  La  plaie  qui  ne  s’étolt  point 
réunie,  suivit  ensuite  la  marche  01  dî¬ 
na  ire  ,  et  se  trouva  fermée  le  quaran¬ 
tième  jour,  par  une  cicatrice  solide  et 
sans  difformité. 


Obsery-  IX.  Jean  Helfiner >  âgé  de 
trente  ans,  fut  attaqué  ,  dans  la  nuit  du 
16  au  17 août  1791,  par  trois  brigands, 
dont  l’un  armé  d’une  pierre  le  frappa 
à  la  tête,  jusqu’à  ce  qu’il  tomba  éva| 
Tome  XC 'IV* 


« 
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noui.  Cet  homme  resta  sur  le  pave, 
dans  une  espèce  d’assoupissement ,  jus¬ 
qu’au  lendemain  matin,  qu’on  l'apporta 
à  l’hôtel-dieu ,  avant  qu’il  eût  repris 
toute  sa  connaissance. 


On  trouva  sur  le  front  et  le  sommet 
de  la  tête  une  trentaine  de  plaies,  la 
plupart  fort  petites,  mais  presque  toutes 
avec  dénudation  du  crâne  :  on  sentoit 
même,  dans  quelques-unes-,  des  iné¬ 
galités  que  l’impression  de  la  pirrre 
avoit  laissé  sur  l’os.  Il  y  avoit  beau¬ 
coup  d’empâtement  autour  des  plaies, 
avec  un  gonflement  considérable,  qui 
s’étendoit  à  tout  le  côté  droit  de  la  tête 


et  du  cou.  Les  paupières  étuient  telle¬ 
ment  engorgées  ,  qu’on  pou  voit  à  peine 
les  écarter  avec  les  doigts.  Le  front  et 
le  cuir  chevelu  étoient  fortement  échi- 
mosés. 

On  pansa  le  malade  avec  un  cata¬ 
plasme  arrosé  d’e.u  végéto-minérale , 
et  on  lui  prescrivit  un  grain  de  tartre 
stibié,  qui  le  fit  évacuer  copieusement 
par  haut  et  par  bas,  et  le  retira  de  l’as¬ 
soupissement  dans  lequel  il  étoit  retom¬ 
bé, aussitôt  après  son  arrivée  à  l'hôpital. 

Cet  homme  commença  la  nuit  sui¬ 
vante  à  sentir  à  la  tête  des  douleurs  fort 
vives,  qui  se  dissipèrent  le  deuxième 
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jour,  après  l’effet  d'un  second  grain 
d’émétique.  Elles  revinrent  encore  la 
seconde  nuit  avec  la  fièvre,  la  soif,  une 
chaleur  brûlante  et  E  délire.  Ces  acci- 
dens  cédèrent  le  matin  à  une  forte  sai¬ 
gnée  ;  et  le  quatrième  jour  fut  assez 
tranquille.  On  prescrivit  cependant  une 
boisson  émétisée  à  prendre  dans  la  ma¬ 
tinée  ,  et  l’on  continua  d’en  faire  usage» 
de  drux  jours  l’un,  jusqu’au  vingt-troi¬ 
sième  ,  que  toutes  les  plaies  furent  ci-* 
catrisées,  sans  qu’il  y  eût  d’exfoliation 
sensible.  Le  pus  avoit  seulement  été 
parsemé  ,  pendant  quelques  jours,  de 
points  noirâtres. 

Pendant  sa  convalescence,  le  blessé 
éprouva  quelques  étourdissemens,  con¬ 
tre  lesquels  on  employa  avec  succès  les 
boissons  émétisées.  Il  sortit  de  l’hôpital 
le  trente-quatrième  jour  après  son  ac¬ 
cident. 


Quoique  l’on  ait  beaucoup  écrit  sur 
les  plaies  de  tète  ,  cette  importante  par¬ 
tie  de  la  chirurgie  est  cependant  encore 
dans  l’enfance.  En  général,  les  écrivains 
qui  se  sont  occupés  de  cette  matière, 
paroissent  n’avoir  pas  assez  consulté 
l’observation,  et  les  praticiens  ne  sa¬ 
chant  pas  toujours  bien  interroger  la 
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nature,  ont  souvent  accusé  la  maladie 
des  mauvais  effets  du  traitement ,  en 
même  temps  qu’ils  attribuoient  aux  re¬ 
mèdes  des  succès  qui  leur  étoient  abso¬ 
lument  étrangers.  Il  faut  donc ,  sur  ce 
point  comme  sur  une  foule  d’autres,  en 
revenir  à  l'observation  pure  et  simple, 
et  attendre  pour  poser  des  règles  gé¬ 
nérales,  qu’un  grand  nombre  de  faits 
analogues  aient  indiqué  suffisamment 
la  marche  de  la  nature. 

Le  seul  fait  bien  constaté ,  par  rap¬ 
port  aux  plaies  de  tête ,  c’est  que  ce 
sont ,  de  toutes  les  plaies ,  les  plus  sujet¬ 
tes  à  l’érysipèle ,  et  que  l’on  trouve  ordi¬ 
nairement  dans  les  sujets  qui  en  meu¬ 
rent,  le  foie  plus  ou  moins  affecté. 

On  sait  d’ailleurs  que  l’érysipèle  dé¬ 
pend  le  plus  souvent  du  mauvais  état 
des  premières  voies,  ou  de  la  déprava-^ 
tion  de  la  bile ,  pour  parler  comme  les 
anciens ,  meilleurs  observateurs  que 
nous,  peut-être  parce  qu’ils  n’aVoient 
pas  comme  nous  la  facilité  d’étudier 
les  maladies  dans  les  livres.’ 

Quel  est  donc  le  lien  étroit  qui  unit 
des  viscères  si  éloignés,  et  dont  l’ana¬ 
tomie  la  plus  subtile  ne  découvre  point 
les  rapports  ?  Par  quelle  voie  ,  par  quel 
mécanisme  les  affections  du  cerveau 
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et  des  parties  qui  l’environnent,  portent- 
elles  sur  le  foie  des  influences  si  dange¬ 
reuses  ?  C’est  encore  un  de  ces  mystères 
que  le  génie  de  l’homme  n’a  point  pé¬ 
nétré  ,  et  que  l’observateur  parviendra 
peut-être  un  jour  à  débrouiller.  En  at¬ 
tendant,  il  suffit  que  nous  connoissions 
le  fait ,  que  nous  sachions  que  la  mau¬ 
vaise  disposition  des  premières  voies 
est  presque  toujours  la  suite  des  bles¬ 
sures  de  la  tête,  et  que  cette  affection, 
réagissant  ensuite  sur  ia  tête  elle-même, 
aggrave  les  accidens  et  rend  quelque¬ 
fois  mortelles  les  maladies  qui  sem- 
bloient  d’abord  les  plus  simples. 

Nous  avons  déjà  présenté  dans  cet 
ouvrage,  à  la  méditation  de  nos  lec¬ 
teurs,  plusieurs  faits  propres  à  diriger 
l’attention  de  l’observateur  sur  les  effets 
de  la  mauvaise  disposition  des  premiè¬ 
res  voies-,  dans  les  maladies  chirurgi¬ 
cales  ;  mais  ces  effets  ne  sont  nulle  part 
si  marquées  que  dans  l’espèce  de  ma¬ 
ladie  qui  fait  le  sujet  des  observations 
que  nous  venons  de  rapporter.  L’effet 
de  1  'émétique  que  nous  opposons  à 
cette  affection  secondaire,  nous  paraît 
encore  aussi  évident  qu’il  est  prompt. 
Nous  ne  lui  associons  ordinairement 
d’autres  remèdes  internes, que  les  bois- 
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sons  délayantes  légèrement  acidulées, 
dont  nous  faisons  usage  pendant  tout 
le  traitement  ;  et  nous  n’employons  ,  à 
l’extérieur,  que  des  fomentations  avec 
l’eâu  végéto- minérale ,  ou  bien  des  ca¬ 
taplasmes  de  mie  de  pain  ou  de  farine 
de  ris,  arrosés  de  la  même  liqueur;  et 
personne,  sans  doute,  n’attribuera  la 
disposition  subite  des  accidens  à  des 
remèdes  généraux,  dont  l’usage  conti¬ 
nué  ne  les  a  pas  empêché  de  naître. 

Les  observations  que  l’on  vient  de 
bre,  ainsi  qu’une  foule  d'autres  abso¬ 
lument  semblables,  que  nous  pourrions 
y  joindre,  peuvent  sans  doute  fournir 
bien  d’autres  inductions;  mais  nous  ne 
voulons  ici  eju’effleurer  la  matière,  et 
nous  nous  reservons  de  l’approfondir 
davantage  ,  lorsqu’il  sera  question  des 
fractures  du  crâne  et  des  commotions 
du  cerveau. 
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NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 

À  commentary  on  apoplectic  and  pa- 
ralytic  affections, &c.  Commentaire 
sur  les  ajfec lions  apoplectiques  et 
paralytiques ,  ainsi  que  sur  les 
maladies  qui  s  [y  rapportent  ;  par 
Thomas  Ki hkland  ,  docteur  en 
médecine  >  membre  des  sociétés 
roya  d9  Edimbourg  et  de  Londres  , 
et  de  celle  d9 agriculture  de  Leices- 
terj  in ;-8°.  A  Londres  chez  Dawson, 
1792. 

1.  L’auteur  passe  d’abord  en  revue  les  opi¬ 
nions  sur  ces  malades,  avancées  par  les 
médecins  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos 
jours,  il  observe  ensuite  que  le  concours  de 
la  raison  et  de  l’expérience  ayant  paru  l’au¬ 
toriser  d’attribuer  des  effets  salutaires  dans 
ces  .affections  à  l’opium  et  aux  autres  stînm- 
ians  sédatifs,  il  a  entrepris  de  désigner  les 
différentes  espèces  de  ces  maladies,  qui  ad¬ 
mettent,  exigent  meme,  ou  excluent  l’usage 
de  l’opium  ;  par  conséquent  M.  KirJdcmd  , 
après  avoir  présenté  un  court  exposé  histo¬ 
rique  des  apoplexies  en  général  ,  et  prouvé 

cpd Hippocrate  même  a  donné  ce  nom  à  des 
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maladies  différentes ,  considère,  dansïeprtf- 
mier  chapitre  ,  l 'apoplexie  nerveuse  violente  , 
ou  première  espèce  d’apoplexie  nerveuse. 

Dans  cette  nydadie,  dit-il ,  le  malade  est 
renversé  subitement ,  comme  s’il  étoit  frappé 
de  la  foudre .  tqmbanr  dans  un  sommeil  pro¬ 
fond,  avec  ronflement  et  nue  respiration  so¬ 
nore.  A  l’exception  du  thorax  et  du  cœur, 
tout  le  reste  est  immobile ,  le  sentiment  est 
perdu  ,  le  pouls  dur,  plein  ,  dérangé  ,  la  con¬ 
tenance  relâchée  ,  dilatée,  avec  des  rougeurs 
au  visage.  L’auteur  pense  que  le  ronflement 
et  la  respiration  sonore  sont  des  signes 
pathognomoniques  de  cette  maladie  ,  et  que 
sans  ces  accidens,  un  sommeil  profond  et 
insensibilité  necaractérisent  pas  l’apoplexie 
nerveuse  violente. 

Cette  espèce  d’apoplexie  est,  selon  M. 
KirMand ',  une  maladie  suige?ieris  ,  laquelle, 
quoique  due  à  des  causes  internes  ,  ne  tire 
pas  toujours  son  origine  de  la  tête,  mais 
aussi  souvent  des  viscères  de  la  poitrine  et 
du  bas  ventre  ,  quelquefois  même  de  tous  les 
deux  ensemble.  Elle  survient  ,  selon  lui , 
particuliérement  à  ceux  qui  pêchent  par  une 
irritabilité  morbifique  ,  occasionnée  par 
que*qu!affection  propre  du  cerveau  ou  de 
quelqu’autre  partie  du  système  cérébral ,  et 
qui  constitue  ce  quril  appelle  le  diathèse 
apoplectique. 
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Afin  de  prouver  que  la  vraie  apoplexie  ne 
reconnoir  pas  pour  cause  une  extravasation 
du  sang  ou  du  sérum,  l’auteur  cite  plusieurs 
observations  par  lesquelles  il  conste  que  ces 
sortes  d’épanchement  dans  la  tête  n’amènent 
pas  toujours  des  symptômes  apoplectiques. 
Il  considère  le  vertige  comme  le  plus  léger 
symptôme  ou  le  premier  degré  de  l'apo¬ 
plexie,  et  croit  qu’il  vient  souvent  de  l’irri¬ 
tation  des  nerfs  de  l’estomac  ,  particulière¬ 
ment  dans  les  constitutions  où  non-seule¬ 
ment  les  nerfs  de  ce  viscère  ,  mais  encore 
tout  le  système  cérébral,  ont  acquis  un  degré 
extraordinaire  d’irritabilité.  Il  avance  donc 
que  l'apoplexie  nerveuse  se  déclare  lorsque 
les  nerfs  de  l’estomac,  dans  les  personnes 
à  diathèse  apoplectique,  sont  plus  violem¬ 
ment  afïèctés  que  d’ordinaire,  et  que  ’cette 
affection  est  communiquée  aussi  promp¬ 
tement  que  l’éclair,  le  long  de  la  partie  mé¬ 
dullaire  du  nerf,  à  la  même  substance  dans 
la  tête. 

Il  suppose  que  cette  diathèse  apoplectique 
est  régulièrement  une  suite  de  l’inaction  et 
de  l’abus  des  boissons  ;  que  l’une  et  l’autre 
de  ces  causes  portent  leur  impression  sur  le9 
nerfs  des  premières  voies ,  lesquels  devien¬ 
nent  par  là  quelquefois  si  susceptibles 
d'impressions  fâcheuses,  qu’une  très-légère 

lésion  suffit  pour  causer  une  mort  subite. 

T  y 
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Passant  ensuite  au  traitement  de  cettees- 
pèce  d’apoplexie  ,  M.  Kirkland  pense  qu’on 
ne  peut  s’attendre  à  aucun  effet  avantageux 
de  la  part  des  évacuans  ou  des  remèdes  fé¬ 
tides  ,  à  quelle  dose  qu’on  les  porte  : 

ti  Reste  à  savoir  ,  dit-  il  ,  si  l’opium  ,  en  di¬ 
minuant  l’irritabilité,  &c.  procurera  du  sou¬ 
lagement,  et  lorsqu’on  aura  entendu  les  té¬ 
moins  que  nous  ferons  déposer,  la  Faculté 
décidera  si,  n’ayant  point  d’autres  remède* 
à  proposer  ,  il  ne  sera  pas  expédient  d’en 
tenter  les  succès,  quoique  j’avoue  ma  cramte 
que  ce  te  maladie  ne  soit  essentiellement 
mortelle.*» 

«<  Eîleparoit  différer  très-peu  de  cette  apo¬ 
plexie  qui  est  occasionnée  par  Pextinction 
du  principe  vital.  Dans  l’une,  la  vie  s’éteint  à 
l’instant  ;  dans  l’autre,  il  en  reste  encore  line 
petite  étincelle  pendant  un  peu  de  temps.  Je 
n’ai  encore  vu  que  deux  cas  rie  l’apoplexie 
nerveuse  violente  depuis  que  je  ronnois  l'u¬ 
sage  de  l’opium  dans  les  affections  apoplec¬ 
tiques  :  dans  l’un  et  dan«  i’aurre  ,  il  étoît  trop 
tard  pour  espérer  quelqu’e'ffet  salutaire  d’au¬ 
cun  remède  quelconque  ;  par  conséquent ,  je 
ne  l’ai  pas  administré;  mais  j’en  ai  fait  usage 
plus  d’une  fois  avec  succès  ,  dans  une  épi¬ 
lepsie  violente  où  Je  malade  étoit  travaillé 
de  convulsions  et  par'aiîenient  insensible. 
On  a  dit  que  celle  maladie  avait  de  i’cifimié 
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avec  l'apoplexie,  et  peut-être  que  toute  lâ 
différence  ne  consiste  que  dans  le  degré  de 
l’affection  cérébrale.  » 

«  Heureusement  que  le  médecin  peut  ren¬ 
dre  quelque  service  à  ceux  qui  en  sont  mena¬ 
cés  ,  en  leur  adpiinis  rant  un  traitement  pro- 
phylactique ,  c’e^t-à-d  re ,  en  conseillant  aux 
personnes  qui  a:ment  la  bonne  chère  et  se 
permettent  un  mage  trop  libéral  des  liqueurs 
spirîtueuses  ,  d’avoir  recours  à  un  régime  ra¬ 
fraîchissant  et  tempéré,  d’entretenir  en  bon 
ordre  les  premières  voies  au  moyen  des  éva¬ 
cuations  convenables,  et  de  modérer  cette 
espèce  d'irritabilité  qui  domine  en  consé¬ 
quence  du  tempérament  de  l’individu  en 
question.  » 

La  seconde  espèce  d’anoplexîe  nerveuse 
ne  différé  de  la  première  qu’en  ce  qu’elle  est 
moins  violente  et  pue  les  malades  ne  sont 
pas  toir-à  fait  privés  de  connoissance.  Cette 
espèce  est  susceptible  de  guérison ,  comme 
l’auteur  s’en  est  assuré.  U  observe  d'abord 
que  les  praticiens  qui  ont  une  confiance  si 
aveugle  dans  la  saignée  lorsqu’ils  sont  appe¬ 
lés  pour  un  malade  attaqué  d’apoplexie , 
devroient  bien  méditer  ce  que  Ilcberden  et 
Wothergill  ont  écrit  à  ce  sujet,  et  qu’ensuite 
ils  devroient  porter  toute  leur  attention  à 

1 

distinguer  entre  l’apoplexie  nerveuse  et  le 

,  ou  l’apoplexie,  comme  on  Lmp  elle  , 

T  vj  ' 
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provenant  de  pléthore  ,  et  qu’alors  ils  ne 
seroient  pas  dans  le  cas  d’abuser  si  souvent 
de  la  saignée;  ils  reconnoïtroient  par  l’exa¬ 
men  des  causes  quand  il  faudroit  y  avoir  re¬ 
cours,  et  quand  il  faudroit  s’en  abstenir.  M» 
Kirkiand  ajoute  que,  dans  les  cas  même  où 
des  symptômes  inflammatoires  indiquent 
l’évacuation  du  sang ,  il  faut  faire  les  saignées 
peu  abondantes,  sauf  à  les  répéter  si  la  né¬ 
cessité  l’exige.  Hors  de  ces  cas,  l’auteur  a 
plus  de  confiance  dans  les  vomitifs,  lorsqu’il 
rt’y  a  pas  pléthore,  et  dans  les  purgatifs  qu’ii 
choisit  parmi  les  sels,  et  dont  i!  ordonne  de 
petites  doses  trois  ou  quatre  fois  dans  la 
journée,  pendant  plusieurs  jours  consécutifs, 
et  co'  j  ùntement  avec  l’usage  de  l’opium, 
dans  lequel  il  a  beaucoup  de  confiance. 

Le  reste  de  cette  première  partie  est  con¬ 
sacrée  à  i’apoplexje  provenant  de  l’extinction 
immédiate  du  principe  vital ,  au  canis  ou 
coma  ,  provenant  de  l’obstruction  ou  de  la 
détention  des  vaisseaux  propres  du  cerveau. 
M.  Kirkiand  remarque  à  cette  occasion  que 
le  nom  d’apoplexie  qu’on  donne  générale¬ 
ment  au  carus  ou  coma ,  ne  lui  convient  pas , 
parce  qu’il  n’admet  point  la  même  méthode 
curative  que  l’apoplexie  nerveuse,  et  qu’il 
doit  son  origine  à  la  compression  du  cerveau 
causée  par  le  sang,  le  sérum,  on  quelque 
autre  humeur.  Il  expose  ensuite  très  en  détail 
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ladiflférence  des  symptômes  que  caractérisent 
le  coma  et  l’apoplexie  nerveuse  ;  et  pas«ant  au 
traitement  du  premier ,  il  remarque  que  dans 
cette  maladie  on  peut  avoir  recours  à  la  sai¬ 
gnée  avec  plus  d’avaniage  que  dans  ta  se¬ 
conde,  attendu  qu’il  n’tsf  pas  à  craindre  que 
les  nerfs  en  souffrent  ;  mais  que  néanmoins 
il  ne  faut  pas  placer  toute  sa  confiance  dans 
cette  évacuation  ,  et  qu’après  avoir  désempli 
un  peu  les  vaisseaux  par  la  saignée  ,  ii  faut 
recourir  aux  cathartiques  et  aux  vésicatoires. 

Les  affections  paralytiques  font  le  sujet  de 
la  seconde  partie.  Ni  les  anciens, ni  les  moder¬ 
nes,  n’ont  pas  assev  distingué  ces  affection* 
de  l’apoplexie,  bien  que,  suivant  M .Kirkland, 
il  y  ait  une  différence  essentielle  entre  les 
différens  symptômes  respectifs ,  c’est-à-dire 
que  dans  l’apoplexie  Je  principe  vital  môme 
est  lésé  ,  et  que  dans  les  paralysies  les  sensa¬ 
tions  subsistent  encore  souvent,  meme  après 
que  le  mouvement  volontaire  a  cessé.  L’au¬ 
teur  définit  là  paralysie  spontanée  ou  vraie, 
un  relâchement  instantané  des  muscles  et 
des  tendons  que  la  volonté  ne  peut  surmon¬ 
ter  ,  et  qui  ne  doit  point  son  origine  à  la 
compression  ,  ni  à  l’érosion  ,  ni  à  la  suppura¬ 
tion  ,  ni  au  tabes  cerebri ,  &c.  pas  plus  qu’à 
aucune  des  causes  mécaniques  qui  occa¬ 
sionnent  la  fausse  paralysie;  mais  qui  pro¬ 
vient  de  ce  que  la  substance  même  du  cer- 
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veau  et  des  nerfs  est  rendue  subitement  in¬ 
capable  de  remplir  ses  fonctions,  c’est-à- 
dire  de  servir  de  conducteur  à  cette  force 
qui  occasionne  le  mouvement  musculaire. 

Quant  au  traitement  de  la  paralysie  vraie, 
M.  Kirkland  conseille  l’usage  des  remèdes, 
dont  l’action  porte  principalement  sur  ie 
cerveau  et  sur  les  nerfs ,  et  parmi  lesquels 
l’opium  ,  à  son  avis,  tient  le  premier  rang, 
et  ensuite  les  gommes  sédatives  chaudes, 
l’éther,  le  camphre,  ies  huiles  essentielles  , 
le  mars,  le  vin  ,  le  romarin  ,  la  valériane,  &c. 
administrés  après  avoir  rétabli  l’ordre  dans 
les  fonctions  des  premières  voies.  Les  irri¬ 
tant  lui  paroissent  nuisibles.  DifTérens  cas 
rapportés  par  l’auteur  concourent  à  prouver 
l’assertion  que  l’opium,  donné  à  petites  do¬ 
ses  ,  lui  a  réussi  plusieurs  fois  dans  la  para¬ 
lysie  vraie. 

La  fausse  paralysie  qui  l’occupe  ensuite 
se  déclare  peu  à  peu  ,  à  moins  qu’elle  ne 
soit  causée  par  quelqu’accident  ou  par  quel¬ 
que  métastase.  Dans  cette  maladie,  le  cer¬ 
veau  jouit,  dans  toute  son  intégrité  ,  de  sa 
santé  et  de  sa  force  ;  il  n’y  a  que  son  in¬ 
fluence  sur  la  partie  affectée  qui  est  inter¬ 
ceptée.  La  méthode  curative  consiste  donc 
dans  l’emploi  des  moyens  capables  de  lever 
les  obstacles  qui  s’opposent  à  cette  influence. 
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Kritiek  der  vorzugiich.sten  hypoîhesen 
die  natur,  ursach  une!  heijung  des 
kindbeltfiebers  betrefFend,  &e.  Cri- 
tique  des  principales  hypothèses 
concernant  la  nature  ,  les  causes 
et  le  traitement  de  la  fiée/ e  puer¬ 
pérale  ,  avec  un  nouveau  système 
des  différentes  espèces  de  celte 
maladie  y  pour  la  tranquillité  des 
praticiens  commençons  ;  par  le 
doct .  0 1  ET  Kl  CH -G  U I  L  LA  ü  M  E 
S  A  CH  T  LE  B  EN  s  in- 8°.  de  327  pag, 
A  Leipsichj  chez  Heinsius,  1793. 

2 .T outes  les  fois  qu’un  objet  d’observations 
est  divisé  en  plusieurs  espèces ,  on  doit  s'at¬ 
tende  qu’on  sera  un  certain  temps  avant  de 
pouvoir  étendre  les  observations  stir  toute* 
les  espèces  ,  et  réunir  !e  résultat  de  ces  ob¬ 
servations  pour  connaître  l'essence  et  les 
différences  spécifiques  de  cet  objet  généri¬ 
que.  En  attendant,  il  est  probable  qu’on 
formera  un  grand  nombre  de  systèmes  er¬ 
ronés,  et  s'écartera  de  la  vérité  en  raison 
de  la  précipitation  avec  laquelle  on  s’empres¬ 
sera  de  créer  des  hypothèses;  c'est  cela  qui 
est  arrivé  au  sujet  des  lièvres  puerpérales. 
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Les  auteurs  qui  ont  observé  une  certaine 
espèce  de.  cette  maladie  se  sont  imaginé» 
qu’elle  éioit  un  genre  sans  espèces  :  ils  l’ont 
décrite  comme  ils  l’ont  observée;  ils  ont 
avancé  qu’elie  seule  méritott  le  nom  de  fièvre 
puerpérale  ;  ils  ont  donné  l’exclusion  à  celles 
que  d’  autres  auteurs  opt  observées  et  décri¬ 
tes  ,  et  ont  proposé  un  traitement  exclusif 
qui  ne  convient  qu’à  leur  espece. 

M.  Sachtleben  passe  ici  en  revue  les  di¬ 
verses  opinions  qu’on  a  proposées  et  adop¬ 
tées  sur  la  fievre  puerpérale  ;  et  on  ne  peut 
qu’être  étonne  delà  diversité  des  hypothèses 
enfantées  par  les  médecinsqui  l’ont  observée. 
Les  uns  l’ont  regardée  comme  une  fièvre 
gastrique  pure  et  sitnpie  qu’il  faut  combatre 
avec  les  vomitifs  et  les  cathartiques  ;  d’autres 
l’ont  classée  au  nombre  des  fièvres  inflam¬ 
matoires  dont  la  saignée  est  le  principal  re¬ 
mède.  Tel  auteur  veut  que  son  essence  con¬ 
siste  dans  la  putridité  des  humeurs,  et  qu’il 
n’y  a  pas  de  secours  plus  approprie  que  le 
quinquina.  Tel  autre  enseigne  que  cette  fiè¬ 
vre  doit  son  on’gine  à  un  epanchernent ,  dans 
la  capacité  du  bas-ventre  ,  d’une  lymphe 
laiteuse  prête  à  recevoir  telle  modification 
que  la  disposition  de  chaque  sujet  en  parti¬ 
culier,  la  constitution  épidémique,  l’état 
v  de  l'atmosphère  ,  le  traitement  employé  , 
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lui  donneront;  en  un  mot,  il  règne  encore 
tant  d’incertitude  et  de  contradiction  dans 
la  théorie,  aussi-bien  que  dans  la  pratique 
de  cette  maladie  , qu’il  est  très  intéressant  de 
présenter  aux  médecins  un  résultat  de  l’exa¬ 
men  critique  des  différentes  doctrines  qui  ont 
été  proposées  jusqu’ici  sur  cette  fièvre. 

L’ouvrage  que  nous  annonçons  contient, 
dans  la  première  section, le  tableau  critique 
des  principales  hypothèse  sur  la  nature,  les 
causes  et  la  méthode  curative  de  la  lièvre 
puerpérale.  L’auteur  présente  dans  la  se¬ 
conde  lin  nouveau  système  pratique  des  dif¬ 
férentes  espèces  que  ce  genre  renferme  :  il 
en  admet  quatre  ;  savoir,  la  fièvre  puerpérale 
inflammatoire,  la  fièvre  puerpérale  gastrique, 
la  fièvre  puerpérale  putride  et  la  fièvre  puer¬ 
pérale  nerveuse.  Ces  différentes  espèces  com¬ 
prennent  des  sous-divisions  qui  résultent  de 
leurs  différentes  complications. 

Repertorium  fur  die  œfïentliche  and 
gerichtliche  arzneywissenchafft,  &c. 
Répertoire  pour  la  médecine  poli¬ 
tique  et  légale  ;  par  le  docteur 
JeaN-The OD.  PYLj  conseiller 
de  Sa  Majesté  le  roi  de  Prusse  ,  et 
membre  honoraire  du  collège  royal 
supérieur  de  médecine 3  deuxième 
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volume  ;  grand  in-8° .  A  Berlin, 
chez  Vieweg  Vainé ,  1791. 

3.  Nous  avons  rendu  compte  du  premier 
volume  (  Voy.  vol.  Ixxxvij ,  pag.  324.)  Py 
suit  clans  celui-ci  le  même  plan  qu’il  a 
adopté  pour  l’autre.  Il  ne  nous  reste  donc 
qu’à  faire  connoître  le  contenu  de  celui-ci, 
divisé  en  deux  parties.  On  lit  dans  la  pre¬ 
mière, 

i°.  Le  Par're  du  college  royal  supérieur 
de  santé,  concernant  l’excision  du  prétendu 
ver  dans  les  chiens,  ainsi  que  différentes  pro¬ 
positions  et  méthodes  curatives  pour  pré¬ 
venir  et  guérir  la  rage  dans  les  chiens,  fai¬ 
sant  suite  du  -parère  inséré  dans  le  premier 
volume. 

20.  Mémoire  sur  les  moyens  les  plus  pro¬ 
pres  de  déterminer  et  fixer  les  idées  dans  les 
consultations  de  médecine  sur  l’état  douteux 
de  l’ame,  présenté  au  collège  royal  supé¬ 
rieur  de  médecine,  dans  le  courant  de  juil¬ 
let  1763,  par  M.  le  conseiller  et  archiâtre 
Mœhsen, 

V 

3°.  Sur  la  nature  et  les  propriétés  de  la 
maladie  prétendue  vénérienne,  des  bêtes  à 
cornes  ;  par  M.  le  conseiller  Heim. 

40.  Essai  sur  la  peste  des  oies. 

6°,  Sur  la  mortalité  parmi  les  cochons 
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qmi  les  enlevoit  trt  s-subitemenr.,  et  en  grand 
nombre. 

6°.  Aperçu  historique  de  la  section  cé¬ 
sarienne  ,  et  catalogue  chronologique  de 
tous  les  livres  écrits  jusqu’au  commence¬ 
ment  de  1790,  sur  cette  opération  ;  par 
M.  S pr  en  gel,  professeur  à  Halle. 

70.  Notice  et  analyse  de-livres  nouveaux, 
relatifs  à  la  médecine  politique  et  légale. 

8°.  Notice  concernant  la  maison  de  force 
d’Halberstadt. 

90.  Notice  concernant  la  maison  de  force 
de  Jkidissin. 

io°.  Arrêt  du  parlement  de  Nancy,  por¬ 
tant  renouvellement  de  tous  les  édits,  or¬ 
donnances  et  réglemens ,  relatifs  au  com¬ 
merce  des  médicamens. 

La  seconde  partie  renferme  les  articles 
suîvans. 

i°.  Eclaircissemens  des  principales  loix 
qui  ont  rapport  aux  affaires  de  médecine  , 
et  ont  été  publiées  depuis  le  premier  siècle 
jusqu’au  treizième;  par  M.  Ackermann3  pro¬ 
fesseur  d’Ahdortf. 

î°.  Suite  de  l’histoire  abrégée  de  la  section 
césarienne;  par  M.  le  professeur  Sprengel. 

3°.  Réglemens  médicinaux  de  Surinam  , 
traduits  du  hollandois;  par  le  docteur  Jugler 
de  GîfThorn, 
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4°.  Expériences  ultérieures  concernant  k 
gangrène  aux  poumons ,  ou  la  prétendue 
gangrène  de  la  rate  dans  les  bêtes  à  cornes» 

«5°.  Preuves  ultérieures  du  docteur  Mo~ 
neta  ,  des  efFefs  assurés  du  remède  contre 
la  rage  qu’il  a  publié.  De  la  Fontaine  a 
avancé  dans  ses  dissertations  de  chirurgie  et 
de  médecine  (  Voyez  vol.  lxxxix,  p.289,) 
que  Monda  est  tombé  dans  l’erreur  ,  et 
a  regardé  certains  symptômes  de  la  plique, 
comme  des  signes  de  îa  présence  de  la  rage  ; 
que  par  conséquent  l’efficacité  de  son  pré¬ 
tendu  spécifique  (le  vinaigre)  n’est  nulle¬ 
ment  constatée.  C’est  pour  réfuter  cette 
assertion  ,  que  Moneta  a  publié  les  nou¬ 
velles  preuves  qu’on  lit  ici.  On  trouvera 
les  preuves  en  vertu  de  ce  spécifique,  rap¬ 
portées  dans  les  Noï.  23, 24  et  iS  de  la  Ga¬ 
lette  salutaire,  année  dernière. 

6°.  Additions  à  l’histoire  des  maladies  si¬ 
mulées;  par  M.  le  docteur  Schobelt. 

70.  Resent  adressé  au  tribunal  de  la  cham¬ 
bre  et  à  toutes  les  régences  de  Sa  Majesté 
Prussienne,  relatif  à  la  qualification  de  tous 
les  chirurgiens-majors,  de  remplir  (es  fonc¬ 
tions  de  chirurgien  aux  rapports,  &c. 

8  Ordre  du  cabinet  concernant  les  épreu¬ 
ves  et  examens  à  faire  subir  aux  médecins, 
Chirurgiens  et  apothicaires,  dans  les  pays 
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soumis  à  ia  domination  de  Sa  Majesté  Prus- 
sienne. 

L’appendix  contient,  i°.  une  liste  géné¬ 
rale  des  mariages ,  baptêmes  et  enterremen» 
de  tous  les  pa^s  Prussiens  ;  20.  une  liste  pa¬ 
reille  de  la  marche  de  Brandebourg;  3°.  un© 
liste  hebdomadaire  des  morts  et  naissance» 
à  Berlin,  depuis  les  avens  1788,  jusqu’à  la 
même  époque  de  1789^  compris  les  Juifs 
et  les  militaires;  40.  la  même  liste  des  morts, 
rédi^f^par  ordre  de  maladies;  <5°.  1a  liste 
des  suicides  et  personnes  mortes  par  acci¬ 
dent  à  Berlin ,  dans  le  cours  de  l’année  1 789. 

Uber  diepocken  und  irhe  einimpfung, 

&c.  Sur  La  variole  et  sur  son  ino¬ 
culation  :  opuscule  consacré  au 
public  de  De ss au  par  le  docteur 
Bi  N  de  l  O IV  j  in  -8°.  de  63  pages. 
A  Dessau ,  chez  Muller  et  Com¬ 
pagnie,  179.2. 

4.  L’auteur  voudroit  que  dans  chaque  ville 
un  peu  considérable,  il  y  eut  un  médecin 
qui  écrivit  sur  l’inoculation  ,  afin  de  répan¬ 
dre  cette  pratique  plus  généralement.  Voilà 
à  peu  prés  ce  que  celte  brochure  contient 
de  nouveau  ;  car  la  distinction  que  M.  Ban - 
dulaw  y  cherche  à  établir  entre  U  matière 
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et  le  germe  variolique  ne  nous  paroît  ni 
assez  importanie,  ni  même  ,  ce  qui  plus  est , 
assez  bien  imaginée.  Dans  le  reste  de  cet 
écrit,  l’auteur  expose  en  trois  chapitres, 
i°.  des  remarques  préliminaires  sur  la  va¬ 
riole  et  sur  l’inoculation  ;  2°.  les  avantages 
de  cette  pratique  ;  3°.  les  objections  les  plus 
communes  contre  cette  méthode. 

Comme  cette  dissertation  n’a  été  com¬ 
poste  que  dans  la  vue  de  déterminer  les 
citoyens  de  tout  état  à  adopter  l’inocula¬ 
tion  ,  M.  Banctelow  s’est  mis  à  la  portée  de 
toute  sorte  de  lectures  ,  et  a  évité  même 
de  produire  les  objections  qui  n’entrent  pas 
dans  la  tête  des  hommes  ordinaires. 

Ubcr  die  gewœhnlic  hsten  kinderkran- 
kheiten  und  deren  behandkiBg ,  & c. 
Sur  les  maladies  les  plus  commu¬ 
nes  des  errfans  et  sur  leur  irai  Le  - 
ment  y  d'après  A  RM  ST  HONG  ;  par 
le  doct.  Jacç.  Chu.  Gottlieb 
S  C  H  Æ  F  F  ER,  médecin  du  corps  et 
conseiller  aulique  du  duc  de  Saxe 
Hildburgshausen  ,  et  du  prince  de 
T hum  et  Taxis  y  membre  de  la 
Société  de  médecine  de  Londres  , 
et  membre  honoraire  de  la  Société 
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botanique  de  Rat ic bonne  }  grand 
ii  7-b0.  de  214  pag.  /I  Rat  is  bonne  , 
chez  Montag  et  Weiss,  1791. 

S.  Ce  n’est  pas  ici  une  traduction  de  l’ou¬ 
vrage  éH  Armstrong  ;  c’est  en  travail  entière¬ 
ment  neuf  auquel  celiii  de  I  auteur  ang'oîs 
a  seulement  servi  de  canevas.  M  Si  hœffer 
prend  l’enfant  du  moment  lie  sa  naissance, 
et  traite  en  vingt-six  chapitres,  n<>n  seule¬ 
ment  des  maladies  particulier.'*  à  l’enfance f 
mais  encore  des  modification"  que  tdrnnf  de 
cet  âge  quelques  autres  maladies  communes 
aux  enfans  et  aux  adultes. 

Annaïen  cîes  klinischen  instituts  zu 
Berlin,  &c.  Annales  de  ï  institut 
clinique  de  Berlin  ,  publiées  par 
le  doct .  Jeae-Fri  d.  Fritz E, 
conseiller  intime  de  Sa  Majesté  le 
roi  de  Prusse  ,  projecteur  de  mé¬ 
decine-pratique  au  college  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie ,  directeur 
de  l’institut  clinique  j  7/7-8°.  A 
Berlin ,  chez  Roüermann  ,  1791. 

6.  Ces  annales  sont  un  précis  des  obser¬ 
vations  faites  à  l’institut  *,  mais  elle  s  sont 
trop  défectueuses  pour  contribuer  considé- 
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rabîement  aux  progrès  de  l’art  ,  ou  pour 
augmenter  d’une  manièredistinguée  la  masse 
des  connoissances  de  leurs  lecteurs.  La  prin 
cipale  cause  de  cette  stérilité ,  est  sans  doute 
l’éloignement  où  l’institut  s’est  trouvé  de  la 
ville  depuis  le  mois  d’octobre  1789,  époque 
de  sa  fondation  jusqu’au  mois  de  juillet  1790 
moment  de  sa  translation  en  ville;  période 
qui  fait  le  sujet  de  ces  annales.  Cet  éloigne¬ 
ment  a  été  cause  que  le  professeur,  accotn 
pagné  de  ses  élèves ,  n’ont  pu  se  rendre  au¬ 
près  des  malades  que  deux  fois  par  semaine. 
Nous  espérons  que  depuis  le  rapprochement 
de  cet  établissement,  l’auteur,  dont  le  savoir 
et  le  mérite  sont  depuis  long-temps  connus, 
aura  eu  pius  de  facilité  de  faire  des  obser¬ 
vations  exactes  et  intéressantes,  en  même 
temps  que  l’expérience  contribuera  à  recti¬ 
fier  les  erreurs  d’une  théorie  qui  nous  a  paru 
souvent  en  contradiction  avec  la  nature. 
Nous  remarquerons  seulement  que  de  quatre- 
vingt-dix-sept  malades  qui  sont  entrés  dans 
cet  institut ,  soixante-quatre  ont  été  guéris  ; 
dix-sept  sont  morts  ;  cinq  y  ont  été  encore 
au  moment  que  Fritze  a  rédigé  ces  annales, 
Pt  onze  ont  été  renvoyés  sans  être  guéris.' 

uni— 
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The  u?e  and  abuse  of  sea  water,  &c, 
Snr  L’usage  et  l'abus  de  l’eau  de 
mer  y  considérés  avec  impartia¬ 
lité  et  éclaircis  par  des  exem¬ 
ples  et  de  >  remarques  j  avec  plu¬ 
sieurs  réflexions  et  avis  néces¬ 
saires  pour  ceux  qui  ' veulent  s'y 
baigner  ou  en  boire  :  contenant  les 
moyens  les  plus  approuvés  pour 
prévenir  les  effets  malheureux  de 
la  morsure  des  bêtes  enragées . 
Troisième  édition y  avec  des  addi¬ 
tions  J  par  Li  O  B  EUT  W  II  I  TE  / 
docteur  en  médecine  j  in-8°.  A 
Londres  y  chez  Richardson,  1791. 

7.  Cet  ouvrage  contient  des  réflexions 
très-sages  sur  l’utiliié  des  eaux  de  mer,  et 
propres  à  en  déterminer  le  véritable  usage. 

Quant  à  la  méthode  préservative  ou  cu¬ 
rative  des  effets  des  morsures  des  bêtes  en¬ 
ragées  ,  nous  pensons  qu’on  doit  donner  la 
préférence ,  sur  tous  les  retnedes  employés 
contre  cette  terrible  maladie  ,  à  la  bella 
donna  y  administrée  d’après  la  méthode  de 
M.  Munchy  que  ce  respectable  ecclés  astique 
a  donné  avec  un  succès  constant  à  un  n  >mbre 

infini  de  personnes  mordues,  dont  nous  avons 
Tome  XCIT.  ■  V 
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parlé  plusieurs  fois  dans  ce  journal;  que  la 
Ga  zette  salutaire  a  fait  connoitre  dans  son 
temps  ,  avec  tous  les  details  qui  en  doivent 
diriger  l’administration,  et  à  l’égard  de  la¬ 
quelle  M.  Lefebvre- Ville  brune  a  lait  insérer 
des  renseignemens  satisfaisans  dans  la  Bi¬ 
bliothèque  physico-économique  instructive  et 
amusante ,  année  1793  ,  ou  douzième  année. 

Au  défaut  de  bella  donna ,  nous  aurions 
recours  au  traitement  qui  a  réussi  plusieurs 
fois  aux  professeurs  de  l’Ecole  vétérinaire 
c\’Alfort,et  qu’ils  décrivent  dans  l 'Almanach 
vétérinaire ,  contenant  C histoire  abrégée  des 
progrès  de  la  médecine  des  animaux ,  depuis 
V établissement  des  écoles  vétérinaires  en 
Frdnce ,  &c.  Nouvelle  édition,  revue,  cor¬ 
rigée  et  considérablement  augmentée  par 
Chabert y  Flandrin  &  Uuzard ,  années  1782- 
1790  ;  enfin  ,  si  la  rage  étoit  de  jà  déclarée, 
nous  aurions  recours  au  vinaigre,  tant  en 
bains  de  vapeur,  qu’à  l’intérieur. 

Ossorvazioni  sugli  efïecti  ciel  gallico  nel 
popolo  ,  &c.  Observations  sur  ta 
maladie  vénérienne  parmi  le  peu - 
pie ,  et  méthodes  curatives  les  plus 
faciles  y  par  G  asp.  Federico  j 
z>z-80.  A  Venise  j,  chez  Andreola  , 
179K 

Cet  opuscule  ne  mérite  pas  cju’on  en 


f. 
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fasse  mention.  Uauleur est  trop  arriéré  dans 
îa  connaissance  des  progrès  que  la  médecine 
a  faits  dans  cette- partie  >  depuis-  Ab-truc.  Il 
paroît  d’ailleurs  tellement  prévenu  en  faveue 
de  ses  doctrines ,  qu’il  se  roi  t  vraisemblable¬ 
ment  trës-difRcüe  de  lui  ërt  faire  éon'noîfre 
la  foiblesse  et  l’engager  affaire  de  nouvelles 
études.  On  ne  peut  donc  que  regretter  Fs 
temps  qu  On  met  à  là  lecture  de  cet  opuscule, 
qui  heureusement  n’est  pas  volumineux  ,  ne 
contenant  que  cinquante  &  une  pages. 


De  morbomnr  prinparum  viarum  vera 
notifia  et  curationé,*  neç  non  de  mor- 
bis  ex  earumdem  affection i bus  oriun- 
dis,  atque  cum  iisdem  complicatjs, 
dissertafio  auct.  doct.  Georg „ 
Christ.  Théo  pii.  PVedekia 
eminentiss.  ac  cdlsi-s.  Priric.  elect.  et 


archiepisc.  Mogunt.  consi!.  aul.  et 
archiatm ,  attjiie  in  univers,  litter. 
Mogunt.  med.  n*of.  Acad.  imp.  nat. 
curiose  sodalv:  ;  z/7-40.  l72  pages* 

A  Nitreml/irg ,  chez  Stein ,  1 793. 


9.  On  se  rappelera  sans  doute  que  feu 
Délais  a  proposé  la  discussion  des  mala-» 
dies  des  premières  voies  pour  sujet  du  prix, 
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légué  par  feu  Cothénins  ,  au  meilleur  mé¬ 
moire  sur  une  question  que  l’académie  im¬ 
périale  des  curieux  de  la  nature  annonceroif. 
C’est  le  mémoire  que  nous  allons  faire  con- 
noître  qui  a  remporté  ce  prix.  Nous  remar¬ 
querons  avant  que  d’entrer  dans  quelques 
détails ,  relativement  à  cette  dissertation, 
qu’il  ne  faut  pas  la  regarder  comme  un  ou¬ 
vrage  complet.  L’auteur  même,  en  consi¬ 
dérant  la  grande  étendue  de  son  sujet,  a 
manqué  de  se  décourager;  cependant  fa  U . 
sant  attention  qu’il  ne  s’agissoit  pas  de  le 
développer  dans  toutes  ses  parties  ,  mais 
seulement  de  présenter  des  vues  générales, 
il  s’est  déterminé  à  s’y  essaier.  Il  ne  faut 
donc  s’attendre  qu’à  trouver  une  esquisse 
qui  peut  servir  de  guide  à  ceux  qui  vou- 
droient  entreprendre  un  travail  plus  consi¬ 
dérable. 

M.  TVedeliind  explique  d’abord  dans  Pin- 
froduction  ,  ce  qu’il  entend  sous  l’expression 
de  premières  voies  :  c’est  tout  le  canal ,  de¬ 
puis  la  bouche  jusqu’à  l’anus  ;  et  considé¬ 
rant  ensuite  les  fractions  de  cet  organe,  il 
remarque  qu’il  est  non -seulement  chargé 
de  donner  la  première  préparation  aux  ali- 
mens  qui  doivent  servir  de  nourriture,  mais 
qu’il  remplit  encore  un  objet  de  la  première 
importance  en  servant  d’organe  dépuratoîre 
des  mêmes  matières,  après  avoir  acquis  le 
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degré  d’animalisation  convenable  à  la  nu¬ 
trition. 

Après  avoir  ensuite  observé  que  sous  cer¬ 
tains  rapports  toutes  les  maladies  intéres¬ 
sent  plus  on  moins  les  premières  voies,  en 
tirent  leur  origine  ou  dérangent  leur  jeu, 
il  remarque  qu’on  se  trompcroit  si  l’on  vou- 
loit  trop  généraliser  la  dénomination  d’af¬ 
fections  gastriques,  et  combattre  avec  les 
vomitifs  ou  les  purgatifs  toutes  les  maladies 
qui  tiennent  à  un  vice  des  premières  voies. 
Il  établit  ensuite  que  les  maladies  dont  il 
te  propose  de  parler,  sont  de  trois  espèces 
différentes;  savoir,  i °.  les  maladies  gastri¬ 
ques  proprement  dites;  2°.  celles  qui  tirent 
seulement  leur  origine  des  dérangemens  des 
premières  voies;  3°.  celles  qui  sont  com¬ 
pliquées  avec  de  vices  gastriques. 

M.  Tfcdekind  a  consacré  la  première  partie 
aux  maladies  gastriques ,  proprement  dites  ; 
et  le  premier  chapitre  est  sons-dtvisé  en 
trois  sections,  dont  la  première  roule  sur 
la  nature  des  maladies  gastriques  ,  selon 
qu’elles  sont  idiopathiques ,  primitives  ou 
consécutives  ;  enfin  symptomatiques  ou  sym¬ 
pathiques.  Il  y  entre  dans  le  détail  des  no¬ 
tions  de  ces  différentes  maladies,  et  traite  en 
particulier  de  la  sympathie  et  du  diagnostic. 

l  a  deuxième  section  concerne  la  diffé¬ 
rence  des  maladies  des  premières  voies  qui 
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résulte  de  leur  marche  et  de?  leur*  forme; 
on  tes  distingue  sous  ce  point  de  vue,  en 
aiguës  on  chroniques,  continues,  rémitten¬ 
tes  y  intermittentes,  ave  c  fièvre  ou  sans  fièvre, 
régulières  et  erratiques. 

Dans  la  trosîeme  section,  il  est  question 
des  causes  éloignées  ;  , mais  ,  comme  les  dé* 
ta  is  qu’auroit  exigé  ce  sujet  pour  le  traiter 
à  fond  auraient  mené  trop  loin,  M.  TVede * 
Tiind  y  présente  seulement  ce  qu’il  importe 
le  plus  d’exposer. 

Le  deuxième  chapitre  est  relatif  aux  di f— 
férér>c<  s  essemh  l'es  et  a  la  classification  no¬ 
sologique  d-  s  maladies  des  premières  voies, 
L’autet  r  examine  'd’abord  les  difféVens  chefs 
sous  lesquels  on  peut  ranger  ces  maladies; 
cî  après  avoir  considère  les  avantages  et  les 
désavantages  dès  différentes  dassifu  alions  , 
îtpré?  avoir  observé  qu’on  peur  partir  fie  la 
conformité  d  s  foliotions  lésées ,  des  causés, 
des  symptômes  et  des  sièges  de  ces  mala* 
dies ,  il  adopte  la  classification  fondée,  sur 
les  sièges.’  M  TVèdekind  ne  présente  ici  que 
le  tableau  d  ?  premier  ordre,  contenant  les 
maladies  de  l’inférieur  de  la  bouche.  Cet 
ordre  renferme  six- genres,  et  ne  doit  servir 
que  d’échantillon, 

La  thérapie  générale,  fait  ,1e  sujet  du  troi¬ 
sième  chapitre,  et  la  thérapie  spéciale  cçjui 
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cîu  quatrième.  Les  premières  considérations 
que  présentent  les  maladies  gastriques  en 
général  concernent  l’état  des  solide^,  leur 
ton,  irritabilité,  scnsibil'té,  les  causes  aux¬ 
quelles  on  peut  attribuer  ces  maladies  ,  telles 
que  le  poison  et  les  autres  substances  in¬ 
troduites  dans  le  corps  les  vices  que  les 
Sucs  digestifs  ont  contractés,  les  vers,  &c. 
les  évacuations  excessives  ou  supprimées. 
Dans  le  quatrième  chapitre.,  Fauteur  prend 
l’hypocondriacie  pour  exemple,  discute  les 
vues  qu’on  doit  remplir  lorsqu’il  s’agit  da 
traiter  telle  ou  telle  maladie  donnée. 

Dans  la  deuxième  partie,  M.  TVcdeliind 
s’occupe  des  maladies  qui  sont  d’origine 
gastrique.  Il  y  parle,  dans  le  premier  chapitre, 
des  maladies  dues  à  une  augmentation  de 
volume  des  premières  voies;  les  vents,  les 
ïdimens  sont  au  nombre  de  ces  causes.  Dans 
le  deuxième,  il  est  question  des  irritations 
non-naturelles  des  premières  voies  et  de 
leurs  effets  ,  en  conséquence  de  l’influence 
très-étendue  du  canal  intestinal  sur  tout  le 
corps.  Les  troisième  et  quatrième  chapitres 
ont  pour  sujet  les  maladies  qui  résultent  de 
la  surabondance  ou  de  la  pénurie  du  chyle. 
Le  cinquième  comprend  les  maladies  causées 
parles  acrimonies  acide,  acre,  putride,  qui, 
des  premières  voies  ,  ont  passé  dans  le  sang. 

Les  maladie.s  provenant  d’une  circulation 

Y  iv 
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du  sang  dérangée  dans  les  premières  voies  * 
des  congestions,  obstructions,  de  la  pléthore 
abdominales,  leurs  suites  et  la  disposition 
à  la  putréfaction  qui  en  résulte,  font  la 
matière  du  sixième  chapitre.  Le  septième 
est  relatif  aux  vices  organiques;  et  dans  le 
huitième,  l’auteur  apprécie  les  notions  de 
Kœmpf  concernant  Ses  infarlus ,  aussi  chi¬ 
mériques  et  tout  aussi  opiniâtrement  sou¬ 
tenues  ,  que  le  dessèchement  des  nerfs  de 
Pomme ,  et  observe  que  les  lavemens  vis¬ 
céraux  prodigués  (fans  la  méthode  du  pre¬ 
mier,  ont  été  plus  souvent  nuisibles  qu’utiles, 
La  troisième  partie  est  consacrée  aux  com¬ 
plications  des  difFérens  dérangemens  gastri¬ 
ques  avec  d’autres  causes ,  et  aux  effets  qui 
en  résultent  ;  mais  ce  que  nous  avons  dit 
peut  suffire  pour  donner  une  idée  de  cet  ou¬ 
vrage  ,  qu’il  faudroît  traduire  en  entier  si 
l’on  vouloil  le  faire  connoître  parfaitement. 

Etwas  liber  den  keichhusten,&c. Essai 
sur  la  coqueluche  pour  servir  d'ad¬ 
dition  à  Vhisloire  des  épidémies 
de  1790  j  par  le  docteur  J .  H. 
Klin ge  ,  médecin  à  Ostcrode  sur 
le  IJnrzj  in- 8°.  A  Gotiinguc  >  chez 
.  Bossiegel,  1792. 

10.  L’objet  de  l’auteur,  comme  il  le  dit 
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lui-même,  n’est  pas  de  briller  par  des  nou¬ 
velles  vérités;  il  ne  veut  que-comtnuniqner 
le  résultat  de  son  examen  des  assertions 
avancées  par  les  médecins  sur  cette  mala¬ 
die,  et  celui  des  épreuves  qu’il  a  faites  avec 
les  difïerens  remèdes  qu’ils  ont  conseillés  : 
il  a  eu  sur-tout  l’attention  de  bien  dévelop¬ 
per  les  cas  qui  ont  présenté  des  circonstances 
particulières ,  eu  égard  à  la  constitution  in¬ 
dividuelle,  ou  à  d’autres  causes  qui  ont  exigé 
dts  cliangemens  dans  le  traitement  générai. 

L’epidémie  qu’il  décrit  ici  a  régné  pen¬ 
dant  l’automne  et  l’hiver  de  1790  :  celle  de 
la  tongeole  n’avoit  pas  encore  entièrement 
cessé,  lorsque  la  coqueluche  a  paru;  il  y  a 
même  en  des  malades  dont  la  toux  consé¬ 
cutive,  à  la  rougeole,  a  pris  le  caractère  de 
la  coqueluche.  M.  Klinge  a  observé  que  le 
suintement  d’une  matière  jaunâtre,  ou  une 
éruption  galeuse  autour  de  la  bouche  dans 
la  partie  chevelue  de  la  tête  ,  ou  derrière 
les  oreilles,  procuroient  du  soulagement  aux 
sujets  attaqués  de  cette  maladie. 

Pour  combattre  la  coqueluche  dans  les 
cas  simples,  l’auteur  a  en  recours  au  tartre 
émétique;  et  après  que  le  canal  intestinal 
a  été  suffisamment  nettoyé,  il  a  employé 
avec  succès  un  remède  composé;  de  trois 
parties  d’elixir  pectoral  de  Wedel ,  d’une  par¬ 
tie  de  naphthe  de  nitre  et  d’une  petite  quan- 

V  v 
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tîte  de  laudanum  liquide  de  Sydenham.  Con¬ 
jointement  avec  ce  médicament,  il  a  admi¬ 
nistré  le  quinquina  toutes  les  fois  quel’opî- 
niâtrefé  du  mal  ou  d’autres  circonstances 
l’ont  exigé.  Il  faut  lire  dans  l’ouvrage  même 
les  modifications  qu’il  a  faites  à  ce  traite¬ 
ment  general ,  lorsque  des  circonstances  par¬ 
ticulières  en  ont  prouvé  le  besoin. 

Schwabens,  &c.  Zurufan  die  Iand- 
leute,  &c.  Exhortation  aux  habi- 
tans  de  la  campagne  j  concernant 
la  dy  s  s  en  te  rie  ;  par  E  UN  E  s  TE 
S  CH  TV  ab  en  docteur  en  philoso¬ 
phie  ?  médecine  et  chirurgie  pro¬ 
cesseur  de  médecine  et  physicien 
du  Cercle  de  Gressen  :  in-  8°.  de 
62  p  a  g.  A  Francfort  sur  le  Me  in  j 
chez  Varrentrapp  e/Wenner,  1792. 

11.  La  première  règle  que  ScJuvalen 
recommande  aux  gens  de  la  campagne,  est 
d’éviter  le  refroidissement  subit  au  moment 
qu’ils  sont  échauffés.,  parce  qu’il  est  dans  la 
persuasion  que  le  refoulement  de  la  trans-  ; 
piration  est  une  des  principales  causes  de  ; 
cette  maladie  :  il  n’en  excîud  néanmoins  pas 
diverses  autres  qui  tiennent  au.  genre  de  vie 
peu  régulier  des  campagnards;  il  fait,  au  con-  ; 
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Traire,  connoître  en  détail  les  mauvais  effets 
des  excès  en  eau-de-vie,  ceux  de  l’air  cor¬ 
rompu  de  leurs  habitations,  de  la  malpro¬ 
preté,  de  l’usage  des  fruits  non-mûrs,  ou 
mangés  en  trop  grande  abondance.  Les 
moyens  préservatifs  qu’il  adopté  sont  ceux 
qui  éloignent  ces  causes,  et,  ne  regardant  pas 
la  dyssenterie  comme  une  maladie  conta¬ 
gieuse,  il  est  persuadé  qu’en  s’attachant  aux 
soins  de  propreté  ,  en  évitant  les  excès  en 
eau-de-vie,  en  modérant  son  travail  dans 
les  jours  chauds  de  l’automne,  en  se  refu¬ 
sant  au  plaisir  de  boire  froid  ou  de  se  ré- 
ftoidir  au  moment  qu’on  à  chaud,  il  sera 
possible  de  se  mettre  à  l’abri  des  atteintes 
de  cette  maladie.  Toutefois  si  elle  est  dé¬ 
clarée,  l’auteur  veut  qu’on  tienne  le  lit  et 
qu’on  s’y  couche  habillé  le  plus  chaudement 
possible;  il  enjoint  en  outre  de  ne  rester 
que  le  moins  de  temps  possible  sur  la  chaise 
percée,  de  se  tenir  constamment  bien  chaud, 
et  boire  abondamment  chaud  d'une  tisane 
délayante,  telle  sur-tout  qu’une  eau  d’orge 
ou  de  ris. 

Sulla  pulmonare  tisicheîôa,  &c.  Dis- 
sériation  en  forme  de  lettres  sur 
la  phthisie  pulmonaire ,  adressée 
au  noble  signor  Ben .  Canella^ 

Y  vj 
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très- célèbre  professeur  en  méde¬ 
cine  et  chirurgie  dans  la  ville  de 
Riva  j  par  Louis-Fr.  Castel- 
LAN  T  j  in- 8°.  A  Mantoue  3  chez 
Pezzoni,  1791. 

12.  C’est  pour  réfuter  les  expériences  de 
Sait  ado  ri  (  voyez  volume  xt  j  ,  page  322  ,  ) 
que  Castellani  se  met  en  frais  de  raison- 
nemens,  comme  si  les  raisonnemens  pou- 
voient  tenir  contre  les  faits  :  il  est  vrai 
qu’il  cite  aussi  une  expérience  ;  mais  quelle 
expér  ence  !  Elle  est  isolée  et  faite  sur  un 
sujet ,  pour  ainsi  dire  à  l’agonie.  Est- il 
donc  étonnant  qu’elle  n’ait  pas  eu  du  succès? 
Voilà  pourtant  comme,  la  partialité  aveu¬ 
gle!  Il  est  impossible  de  disconvenir  que  la 
phthisie  pulmonaire,  traitée  d’après  la  mé¬ 
thode  ordinaire,  c’est-à-dire  avec  les  sai¬ 
gnées,  les  rafraîchissant,  les  relâchans,  les 
émolliens  ,  et  sur-tout  avec  la  dernière  res¬ 
source  de  cette  méthode  ,  le  lait,  enlève  tous 
les  sujets  qu’elle  attaque,  et  cependant  on 
se  refuse  à  chercher  ou  à  adopter  un  autre 
traitement  ;  et  non-seulement  on  se  fortifie 
soi  meme  contre  l’impression  des  preuves 
de-fait  produites  en  faveur  d’une  méthode 
plus  heureuse,  mais  on  s’attache  encore  à 
en  détourner  les  autres  par  des  sophismes, 
des  arguai  en  s  captieux  ,  en  tordant ,  muti- 
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lant  les  énoncés  des  maîtres  de  l’art  qui 
méritent  notre  confiance,  et  dont  l’autorité 
pourroit  entraîner  la  balance  ,  si  réellement 
ils  disoient  ce  qu’on  veut  leur  faire  dire. 
Castellam  a  employé  tous  les  moyens  pos- 
sibl  es  pour  se  défendre,  aussi -bien  que 
ses  lecteurs,  de  l’importune  conviction  qui 
le  presse,  en  lisant  l’ouvrage  de  Salva - 
dort ,  et  le  détail  des  cures  opérées  par  sa 
méthode;  et  au  lieu  de  s’y  rendre,  de  s’at¬ 
tacher  à  la  perfectionner  ,  à  découvrir  les 
motifs  de  la  modifier  ,  et  les  modifications 
dont  elle  peut  être  susceptible  ,  il  la  combat 
indiscrètement  comme  contraire  à  la  saine 
pratique.  .  * 

A  remarkable  case  of  madness,  &c. 
Cas  remarquable  de  démence  ,  avec 
le  régime  et,  les  remèdes  employés 
dans  le  traitement  ;  par  Gu  TL, 
PeRFECT  ,  docteur  en  médecine 
de  PC  est- Mailing  en  Kent ,  mem¬ 
bre  de  la  société  royale  de  Londres  j 
1/2-8°.  de  02  pages.  A  Londres  y 
chez  Murray,  1791. 

<  '  »  '  *  i  J  '  >  :  "il/' 

i3.  La  plus  grande  singularité  du  cas 
décrit  par  Perject ,  est  que  Je  malade  étoit 
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un  enfant  de  onze  ans.  Quand  au  traitement, 
il  a  consisté  dans  l’usage  fréquent  du  cam¬ 
phre  (a) ,  et  l’abstinence  des  boissons. 

P  E  rk  in  s,  Essay  on  the  cynanche 
maligna  ,  &c.  Essai  d'un  tableau 
nosologique  et  comparatif  )  de  la 
cynanche  maligna^,  ou  mal  dégorgé 
putride y  et  de  la  scarlatina  anginosa, 
ou  fièvre  scarlatine  avec  angine  y 
deuxième  édition  :  on  y  a  joint  un 
supplément  contenant  un  exposé 
nosologique  de  la  fièvre  aphtheu - 
se  j  par  Gu  i  ll.  Lec  P  e  rk  ins 


(a)  Dans  la  Galette  salutaire ,  N°.  XIX  de  l’année 

*775  >  011  bt  des  observations  sur  deux  manies 
guériespar  l’usage  du  camphre  ;  par  M.  J.  Willems, 
traduites  du  quatorzième  tome  des  Mémoires  de  la  so¬ 
ciété  de  Harlem ,  dans  les  N°5  XI  et  XII  de  l’année 
1787* *  On  trouve  la  traduction  d’un  article  intitulé: 
Relation  des  effets  du  camphre  sur  un  malade  en  dé¬ 
mence  ,  par,  I VI,  Qliviej;  \  et  dans  le  N°.  XXIX  de 
l’année  1792,  un  extrait  d’une  lettre  du  docteur 
Kinn’eir,  de  la  société  d’Edimbourg ,  à  M.  Campbell , 
du  collège  des  médecins  de  Londres,  sur  l’effi¬ 
cacité  du  camphre  contre  la  manie,  emprunté  de 
l’abrégé  des  Transactions  .philosophiques  de  la  so¬ 
ciété  royale  de  Londres,  par  M.  Gibelin  ;  léptième 
partie,  Médecine  et  Chiturgie. 
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doct.  en  médecine  ,  membre  de  la 
société  royale  de  m  édecine  d'Edim * 
bourg '  et  de  la  société  de  médcine 
de  Londres  /  in- 8°.  de  98  pages . 
A  Londres  chez  Walter,  1792. 


14.  Après  avoir  décrit  avec  beaucoup  de 
soins  les  maladies  dont  il  est  question  dans 
cet  opuscule ,  M.  PerJdns  spécifie  les  symp¬ 
tômes  qui  sont  communs  à  l’une  et  àl’atftre, 
ainsi  que  ceux  qui  sont  particulières  à  cha¬ 
cune  d’elles.  '  ' 

Il  avance  dans  le  supplément  qu’il  existe, 
réellenient  ühe  véritable  fièvre  aphtheuse 
idiôpathique,  difïeren té  décès  fièvres  dont  les 
siphthes  ne  sont  qu’un  syrhptôme  accessoire, 
quoique  fréquent,  principalement  à  leirr  der¬ 
nier  période,  et  que  cette  fièvre  aphtheuse 
a  ses- symptômes  propres]  cbnsians  et  essen¬ 
tiels  ,  qui  dénotënt  son  caractère  spécifique 

iiidbidiïeî ,  distinct  eéidiopâthique  dans  tous 

-irm  •  '-4  '  :  •  1  o" ré  '  ' s It  s 

ses  périodes. 

• _  ;>  <  )i 


Boettch  Èksy  &c.  Vermischte  me- 


dicinisch-chirurgische  schrifïlen,  &ç. 
Mélanges  de  médecine ,  et  de  du - 
'  rurgi e  j  Ier  Çah i er  ;  par  J.  FrÉd . _ 


LoETTCTfER docteur  en  piéde- 
cinepnédcciriphysicien  des  cercles 
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de  Ras  t  en  et  de  Nie  de  n  b  ou  rg,  dans 
la  Prusse  orientale  ;  in  - 8°.  A  Kœ- 
nisberg ,  dans  la  librairie  de  II ar- 
tung,  1791. 

iS.  O  n’est  pas  exclusivement  le  désir  de 
donner  des  choses  nouvelles  qui  a  déter¬ 
miné  Bœtlcher  k  entreprendre  la  publication 
périodique  des  ^observations  les  plus  inté¬ 
ressantes  ,  qu’il  peut  recueillir  dans  sa  pra¬ 
tique;  son  objet  est  également  de  confk- 
mer  les  vérités  connues  dont  l’utilité  ne  pa: 
rob  pas  encore  asseè  appréciée,  et  auxquelles 
il  importe  de  donner  plus  d’étendue.  Le  ca¬ 
hier  qu’il  présente  ç.ette,  fois-ci  au  public  * 
renferme  dix- sept,  articles  ,  intitulés ,  i°.sur 
un  vagin  double^  2  0  „  art  j  eu  !  a  tj  o  n  ç  ppj  r  e  ma*  t 
turelie  formée  à  iVant-bras,  à  là  suite  d’une 

•  '  ■  ;  .  r  j  .  (  "z.  )  >  1  ‘  -  i 

fracture  ^négligée  ;  3  \  f  gature  d’un  polype 
utérin  ;  40.  fille  de  dix- Il  lit  any,  qui  çfét.oit 
pas  encore  réglée,  attaquée  de.  rhumatisme, ^ 
goutte-sereine  et  épilepsie;  i°.  plaie  mor¬ 
telle  à  la  tête;  6°-  dÿ-surie  dangereuse; 

7  w  opération  de  la  cata/acte  ;  80.,anévriçme 
de  l’aorte;  90  hydrocèle  guère  par  cas  for¬ 
tuit;  10°,  fracture  du  crâne  guérie  ;  1 1°.  gan¬ 
grène  à  la  jambe  provenant  de  cause  interne  ; 
12°.  abcès  au  rein;  i3  .  fracturé  compliquée 
de  la  jambe,  devenue  mortelle;  14°.  remède 
contre  la  morsure  des  chiens  enragés  JL.  sur 
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l'usage  externe  des  astringens  contre  les  her¬ 
nies  des  enfans ,  les  descentes  du  vagin  et  de 
la  matrice,  et  contre  les  fleurs  Manches; 
1 6°.  sur  l’usage  interne  du  vin  et  l'usage  ex¬ 
terne  du  vinaigre  dans  les  fièvres  putrides  ; 
170.  sur  l’usage  des  feuilles  de  bella  donna % 
contre  la  maladie  vénérienne. 


A  case  of  extra-uterine  gestation,  &c. 
Cas  de  gestation  extra-utérine  do 
V  espèce  ventrale  ;  avec  le  détail 
des  symptômes  que  la  malade  a 
essuyés  depuis  le  commencement 
de  la  grossesse  jusqu’au  moment 
de  sa  mort ,  arrivée  le  quinzième 
mois  après ,  et  des  phénomènes 
que  la  dissection  du  cadavre  a  pré¬ 
sentés;  par  Gui ll.  TürnbülLj 
maître  ès  arts  j  membre  de  la  so¬ 
ciété  de  médecine  et  chirurgie  ; 
in- 4°.  de  2‘S  pages ,  avec  quatre 
planches  gravées  sur  papier  royal, 
si  Londres  ;  chez  Johnson,  1791. 

16.  «  On  peut  admettre  deux  espèces 
de  grossesses  extra-utérines  ,  dit  Turnbull ; 
iü,  celles  où  le  fœtus  est  renfermé  dans  quel- 
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qu’une  des  parties  qui  dépendenr  de  l’organe 
de  la  génération  ;  20.  celles  où  le  rœ  es  est 
placé  hors  de  ces  parties  et  n’a  aucune  liaison 
avec  elles.  On  conçoit,  continue-t-il  ,  que 
le  premier  cas  peut  avoir  lieu  dans  les  ovai¬ 
res  ou  dans  les  trompes ,  et  que  le  dernier 
peut  se  rencontrer  dans  la  cavité  du  bas- 
ventre.  Les  cas  de  la  première  espèce  ne 
sont  pas  si  remarquables  par  bien  des  rai¬ 
sons,  que  ceux  de  la  seconde,  parce  que  le 
fœtus  est  abon  ’amment  fourni  par  les  mê- 
mesvaisseawx  sanguins  que  l’ioértis,  et  que* 
par  conséquent ,  pour  produire  une  commu¬ 
nication  ,  il  ne  s’agit  probablement  que  d’un 
plus  g^and  élargissement  des  vaisseaux  déjà 
existant  ;  ma:s  ,  lorsque  la  conception  est 
purement  ventrale,  il  faut  que  cette  desti¬ 
nation  soi!  remplie  par  es  parties^désîinées 
il  d’autres  fins.  Les  cas  de  conceptions  dans 
l’ovaire  ou  la  trompe,  prouvent  seulement 
que  des  parties  destinées  à  cet  objet  peuvent 
Le  remplir;  au  lieu  que  les  grossesses  ven¬ 
trales  fournissent  la  preuve  que  des  parties 
formées  dans  d’autres  vues,  peuvent  y  suf¬ 
fit  aussi.  » 

«  Bien  qu’on  suppose  généralement  que 
l’utérus  est  essentiellement  nécessaire  pour 
la  conception  ,  ces  différentes  espèces  de  fér 
condations  portent  néanmoins  à  croire  qu’il 
en  est  autrement,  et  que  les  principaux j 
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peut-êtré  les  seuls  avantages  que  possède 
cet  organe  sur  d’autres  parties  vivantes  ,  dé¬ 
coulent  de  sa  situation  et  de  sa  faculté  de 
se  dilater;  qu’il  est  d’une  structure  muscu¬ 
leuse ,  et  qu’il  a  une  ouverture  au  dehors: 
son  tissu  musculaire  est  admirablement  bien 
approprié. an  développement ,  sans  qu’il  in¬ 
téresse,  les  parties  vitales  ;  et  la  seconde  est 
propre  à  prévenir  !~s  hémorrhagies  et  R 
donner  passage  au  fœtus.)) 

La  différence  entre  la  grossesse  des  ovai¬ 
res  et  les  grossesses  ventrales  ,  consiste  peut- 
être  m<*  ns  dans  la  nature, que  dans  le  trorn- 
bre:efT  ctivem  ni ,  M  7  ’vrn  bu  U.  n  •  m  ri  m*  ou  il 
•n’existe  peut-être  pa>  nsi  >ein  ex  envole,  de 
grossesse  ventrale  bien  constatée  r  •  •  -  l’ou¬ 
verture  du  cadavre,  dans  lequel  on  ait  trouvé 
un  œuf',  lequel  ,  après  être  tombé  dans  la 
cavité  du  b  af- ventre.  an  moment  même  de 
la  conce  ption  ,  s’y  est  fixé  sans' s’affat  lier  à 

t  i- 

LutérUs,  ni  a  nuélnu’une  de.  ses  dépendan¬ 
ces  ,  et’ s’y  est  développé. 

L’auteur  donne  ensuite  l’exposé  des  symp¬ 
tômes  (jn’il  a  observés  sur  ia  malade  depuis 
le  commencement  de  la  grossesse  jusqu’à  sa 
mort;  et  après  y  avoir  joint  les  détails  de 
la  section  du  cadavre,  il  présente  quelques 
réflexions  destinées  à  conduire  l’homme  de 
l’art  qui  seroit  consulté  pour  un  cas  pareil  ; 
mais  ?  comme  ce  phénomène  est  rare ,  es 
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que  l'auteur  ne  connoît  que  le  seul  exemple 
qu’il  décrit ,  nous  ne  le  suivrons  pas  dan* 
ses  r  marques. 

Saggio  critico  sull  abusodelle  sperito  di 
vino,  8cc.  Essai  critique  sur  l abus 
q  u  on  fait  de  V esprit  de  vin  dans 
les  maladies  externes ,  dans  lequel 
on  relève  encore  quelques  autres 
abus  ,  préjugés  et  erreurs  qui  se 
rencontrent  dans  la  chirurgie  de 
Gènes ,  et  dans  lequel  on  expose 
une  méthode  raisonnée  de  traiter 
diverses  maladies  externes  j  par 
J  O  s.  G  A  Ri  B  A  L  D  O  le  jeune j 
z/2-80.  A  Pavic  ,  1791. 

17.  Le  principal  objet  de  Garibaldo  est 
d’exterminer  difFérens  préjugés  en  vogue 
parmi  les  chirurgiens  de  Gènes ,  et  noirs 
croyons  qu’à  cet  égard,  il  a  fait  tout  ce 
qu’il  a  pu;  mais  nous  doutons  que  son  ou¬ 
vrage  puisse  être  d’un  grand  intérêt  pour  la 
plupart  des  chirurgiens  des  autres  pays , 
bien  éloignés  de  donner  dans  les  même* 
écarts  qu’il  reproche  à  ses  compatriotes. 

Garibatdo ,  après  avoir  disserté  sur  la 
maniéré  d’agir  de  l’esprit  de  vio  et  sur  les 
indications  qu’olïrent  les  maladies  externes 
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en  gé  néral  ,  où  il  dit  beaucoup  de  bonnes 
choses ,  tuais  universellement  connue*,  traite 
dans  sept  chapitres  des  contusions ,  plaies, 
oedème,  fractures,  luxations,  entorses  ,  gan- 
gréne. 

.  > 

Jo.  Ad.  Kerstings,  Nach  glassene 
manuscriptf  ubtr  die,  prertlarz<  ney 
wissenschaft ,  Ne.  Œuvres  posthu¬ 
mes  sur  hüli p pi u tri(jue y  par  J E  AN 
yl  O  AM  K  E  H  S '  T  I  A  G,  avec  U  II 
supplément  d’  Or  T  on  Sothenj 
le  tout  publié  de  nou  veau  par 
G  EO  RG  ES  Sot  h  en  :  seconde  édi¬ 
tion  ,  augmentée  de  remarques  et 
d'autres  additions.  A  Berlin ,  chez 
Vieweg  rainé,  1792,  in-8\  de  33 
jeuilles  y  avec  figures. 

18.  Ces  œuvres  appartiennent  à  un  habile 
médecin  vétérinaire,  et  elles  sont  très- con¬ 
nues  et  fort  estimées  dans  le  Nord.  Elles 
offrent  des  explications  précises  sur  les  ob¬ 
jets  qui  concernent  l’art  hippiatrique  ,  en¬ 
semble  des  jugemens  et  des  préceptes  fon¬ 
des  sur  l’experience. 

Der  Pierdarzt.  Le  Maréchal ,  le  Mé¬ 
decin  vétérinaire ,  ou  Méhode  pré - 
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cise  pour  conduire  à  la.  connais* 
sauce  certaine  des  maladies  les 
plus  communes  des  chevaux ,  avec 
les  remèdes  les  plus  éprouvés^ par 
C.  D.  Met  ER,  A..Leipsich  ,  ches: 
Schweikerti  1793  ;  in-Sd .  contenant 
sept  Jèuilles .  1 

19*  Meyer  se  contente^dans  cet  écrit  de 
traiter  exclusivement  des  maladies  des  che¬ 
vaux ,  et  encore  se  borne-t-il  à  celles  qu’il  a 
eu  occasion  de  voir.  Quant  aux  médita  me  ns., 

-  k  ■  .  >  ,  i  '  V  \  >  4  ■ 

il  n’indique  précisément  que  ceux  qu’il  a  em¬ 
ployés  avec  succès,  qu’une  expér  ience  de  plu¬ 
sieurs  années  a  confirmée  sans  aucun  doute. 


•  '  ■'  •  -  \ 

Soemmering  von  baue  des  menschli- 

chen  kœrpers,  &c.  De  la  structure 
du  corps  humain  y  cinquième  par¬ 
tie  :  Névrologie  ;  par  S.  T II O  M , 
SOEMM  ERRIN  G  J  7/7-8°.  de  848  p. 
A  Francfort  y  chez  Varrentrapp  et 
Werner,  1791. 

20.  Nous  avons  annoncé  dans  son  tems  les 
parties  de  cette  anatomie  que  Soemmer - 
ingr  a  publiées.  Dans  celle-ci,  il  traite  du 
veau  j  des  nerfs  et  de  leurs  enveloppes  respeç- 
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tîves.  Mais,  loin  de  se  contenter  de  donner 
une  description  anatomique  aride  de  ces  par¬ 
ties,  l’auteur  y  a  joint  des  recherches  phy¬ 
siologiques  sur  la  naturelles  fonctions  et 
les  propriétés  physiques  de  ces  organes.  Nous 
n’y  avons  pas  rencontré  ces  richesses  phy¬ 
siologiques  que  Soemmerring  auroit  pu  ras¬ 
sembler  ,  s’il  avoit  compulsé  les  dillérens 
auteurs  peu  connus  des  physiologistes  sys- 
téma'iques  et  de  cabinet ,  qui  néanmoins  ont 
répandu  un  jour  plus  ou  moins  favorable 
sur  un  objet  si  obscur.  Quant  à  l’exposé 
anatomique,  c’est  aux  maîtres  de  l’art  à  l’ap- 
prélier  :  nous  nous  abstenons  d’en  porter 
notre  jugement.  ✓ 

Die  knocken  des  menschligen  koepers, 
&c.  Les  os  du  corps  humain  et 
leurs  principaux  iigamens  ,  repré¬ 
sentés  en  figures  d*  après  nature  , 
avec  des  courtes  descriptions  ;  par 
LOS  CH  GE  }  docteur  en  médecine 
et  professeur  ordinaire  à  E  ri  ali¬ 
gne  ;  in  fol  10.  A  Erlangue ,  chez 
Walther,  1792. 

21.  Cette  îvraison  comporte  trois  planches 
qui  représentent  les  os  et  ligamens  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure;  le  texte  offre  la  descrip¬ 
tion  d’une  majeure  partie  du  bassin,  ainsi 
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que  celle  de  celle  extrémité,  qui  n’est  pas 
encore  ai  hevée.  La  gravure  de  ces  trois  noir- 
velles  planches  est  encore  plus  soignée  que 
celles  des  précédentes  ,  et  elles  repondent 
complètement  au  but  de  l’ouvrage. 

Soemmerring  ,  von  baue  dts  mensch- 
lichen  koerpers,  &c.  Delà  structure 
du  corps  humain  ;  par  So.EMME- 
RlillVGj  t.  iv,  contenant  le  système 
des  vaisseaux.  j4  Francjort ,  chez 
Varrentrapp  et  Wenner;  et  se  trouve 
à  Strasbourg ,  chez  Amànd  Kœnig , 
1792  ;  in- 8°.  de  488  pages  >  sans  la 
1  table  des  matières . 

22.  Ce  volume  traite  du  cœur,  des  artères, 
des  veines  et  des  vaisseaux  absorbans.  L’un 
des  pr  incipaux  organes  propres  à  la  circula¬ 
tion,  et  par  conséquent  pour  la  vie,  le  cœur 
y  esr  décrit  très  en  détail  et  d’une  manière 
exacte,  ainsbque  son  enveloppe,  le  péri¬ 
carpe  avec  les  eaux  qu’il  renferme.  Soemmer¬ 
ring  traite  ensuite  des  fonctions  imp  jrtanles 
de  ces  organes  et  de  la  circulation  du  sang, 
puis  il  termine  par  l’exposé  de  la  théorie  des 
veines,  dés  arteres  et  celle  du  pouls.  Le  cin¬ 
quième  tome  va  paroilre,  nous  l’annonce¬ 
rons. 


An 
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An  essay  011  the  injurions  custom  of 
motbersnoc  suckling  their  own  cliil-’ 
dren  ,  &.c.  Essài  sur  la'  coutume 

*  t  * 

*  •  •  •  '  '  \ 

préjudiciable  des  mères,  de  ne  pas 
nourrir  leurs  propres  enjansj  area 
des  instructions  pour  le  choix 
d’une  nourrice ,  siir  le  sevrage  ,  &c. 
Par  Benjamin  Lara  ,  chirur¬ 
gien,  membre  de  la  corporation 
'  dès  chirurgiens  de  *  Londres  ,  \et 
accoucheur  ;  in-* 8°.  de  44  pages • 
A  Londres ,  chez  Moore ,  1791*' 

23.  On  a  déjà  tant  écrit  sur  cettè  matière, 
qu'on  deyroit  la  croire  épuisée;  cependant 
elle  né'l’est  pas.  Nous  osons  mêïbè  dire  qu’il 
y  adVes-peti  dë  dissertation  clans* lësqueMf s 
on  ëiwis^ge  ce  sujet  sous  le  véritable  point 
de  vne<t. Xia  plupart  des  auteurs  suppose  la 
fe.nyne  et  l’enfant  dans  l'état  de  simple  na¬ 
ture  ,  ou.  i.a  salubrité  des  alimens  et  le  silence 
des1  passions  s’accordent  avec  une  constitu¬ 
tion  vigbdreu'se \  pour  préparer  à  l’enfant 
unè  bonne  nonrViture ;  tandis  qu’il  faudroit 
considérer  he*s  mères  dans  l’état  où  elles  sont „ 
livrées  à  la  gourmandise,  usant  d’alimens  , 
\iltérées  pour  ainsi  dire ,  empoisonnés  par 
Tome  XCÏ  K  X 
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l’art  perfide  du  cuisinier,  sans  cesse  agitées 
par  toute  sorte  de  passions,  et  incapables 
des  soins  et  attentions  que  demandent  les 
nourrissons.  Ce  ne  sera  que  quand  on  com¬ 
parera  ces  circonstances,  qu’on  pourra  dé¬ 
cider  quelles  mères  font  mal  ,  quelles  mères 
font  bien ,  de  ne  pas  se  charger  des  devoirs 
de  nourrice. 


Cautions  to  the  heads  offamilies,  &c. 
Avis  aux  chefs  de  familles ,  en 
trois  essais  9  i°.  sur  le  cidre  pré¬ 
paré  dans  des  vaisseaux  de  cui¬ 
vre,  avec  des  conseils  pour  la  meil¬ 
leure  préparation  du  cidre  ,  du 
poirée  et  d'autres  liqueurs  tirées 
des  fruits  j  2°.  air  le  poison  du 
plomb méthode  de  le  découvrir 
dans  les  différentes  liqueurs , nour¬ 
ri tares  ,  remèdes  comestibles,  &c. ■ 
avec  I es  indications  générales  pour 
la  guérison  de  ses  effets  ;  3°.  sur 
le  poison  du  cuivre  ,  de  quelle  ma¬ 
nière  il  peut  être  dégmivert ,  qnoi- 
qu  'en  très  -petite  quan  li  té-:  met  h  ode 
curative  ;  par  d .  f?o  p U  E H  b 1 1 L , 
docteur  tu  médecine  ,  membre  dit  ‘ 


Matière  m  e  d  i  c  a  le.  471 
collège  royal  et  de  la  société  roy . 
de  médecine  de  Londres  y  Edim¬ 
bourg  et  P  mis  j  inS° .  A  Bath  y 
chez  Oruttwcll  \  et  se  trouve  à  Lon¬ 
dres  y  chez  Dilly,  1791. 

24.  Ces  (JifTérens  essais  réunis  ici  ont  parti 
dan*  le  cinquième  volume  ries  mémoires  pu¬ 
bliés  par  la  société  de  Ba»h.  Ils  méritent 
«l'être  entre  lès  mains  de  fous  les  chefs  de 
famille,  exposées  à  être  empoisonnées  par 
quelqu’un  des  poisons  mentionnés  dans  le 
litre. 

Beschreibung  der  grgenwærtigen  ver- 
fassung  des  kurorts  hufgeismar,  &c. 
Description  des  dispositions  ac¬ 
tuelles  ,  relatives  à  V usage  des 
eaux  de  Tlojgeisuiar  j  par  M.  le 
conseiller  auL  bV. A  r<% ,  de  Casse  l  j 
in- 8°.  de  56  pages.  A  Marbourg y 
dans  la  nouvelle  librairie  acadé - 
rnicjue  y  1792. 

%5.  On  lit  dans  cette  brochure îes  détails  les 
plus  circonstanciés  de  tout  ce  qui  est  relâtTf 
à  l’analyse  et  aux  vertus  de  ces  eaux,  ainsi 
qu’aux  dispositions  prises  en  laveur  des  per¬ 
sonnes  qui  se  rendent  à  Hofgeismar,  pour 
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en  faire  lisage.  Il  pnroît  par  celte  analyse, 
que  ces  eaux  contiennent'  par  livre  cBèïm, 
péids  de  marc  r’  dix-huit  grains  de  se-J ,  tant 
.de  Glanber  que  de  sel  marin,  et  sept  grains 
de  terre,  principalement  de  terre  martiale; 

•  f  1  :  .  à  '  v  '  .  .* 

ensorte  que  ces  eaux  sont  du  nombre  des 
Ioniques,  fortifiantes ,  résolutives., atténuan¬ 
tes,  apéritives,  &c.  &c. 

•  -1  -  ,  :  •  ■  ,  ,  '{  !  ;  ’  -  i  ■  t  t  j  ;  1  •  '  { 

Délia  ch  ina  ,  &c.  Du  quinquina  et  de 
ses  différentes  -  espèces  noiivelle- 
.  me  ni  découvertes  y  par  D.My  PO* 
Lite  Ruiz ,  premier  botaniste 
de  l’expédition  au  Pérou  ,  agrégé 
au  collège  royal  et  membre  de 
Vffc  a  démie . ,  ro  y  aie  de  'Madri  d  : 

''  •  )  l  <V  '  4  '  \  #  / 'VÛt  V'  '»  \  N  vjL  - 

ouvrage  Jrà du it,  f  ep  i  ta  1  i ej?)  pour 

<  »  '  •  •  •  V\\ 

la  première  fois ,  de,  V original  es¬ 
pagnol  ,  imprimé  à  Madrid  en 
1792.  A  Rome  j  aux  dépends  de 
Venance  Monaldini ,  1792;  Grand 


25.  Condamine  ,  Linné ,Eergi us ,  &c.  ont 
déjà  décrit  l’arbre  dont  l’écorce  fourni  ce 

1  'P  i  .  * 

célèbre  fébrifuge  connrù  de  toute  l’I'iurope; 
mais  l’auteur  se  plaint  que  leurs  descriptions 
se  ressentent  des  imperfections  propres  aux 
récits  dun ’  voyagé ür  plus  curieux  xjue  pro- 
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fortdy  Ou  à  la  peinture  d’un  naturaliste  j  qui 
♦l'a  sons  les  yeux  que  des  échantillons  dé*- 
lîgurës  par  la  dessiccation.  C’est  pour  rertvé!- 
dier  à  ces  défauts  ,  que-  rantetir  a  pris  La 
plume;  c’est  sur  les  lieux,  c’est  dans  la  <vi- 
jgueUr  de  la  végétation  que  Ruiz  a  exa- 
rniné  la  plante  qu’il  décrit  c’est  en-compan 
rant  les  diverses  espèces  ,  qu’il  désigne  les 
'.différences  spécifiques  qui  leur. sont  propres^ 
«et  il  --y' joint  encore  les  analyses  chimiques», 
ainsi  qu’un  a  p  en  dix  contenant  là  description 
de  l'arbre  et  de  l’écorce  qu’au  Pérou  on  ap>- 
pelle  cfiijkichina  ,  qui  .diffère  beaucoup  du 
quinquina  ,  et  fournit  les  diverses  espèces  de 
baume  qui  portent  le  nom  de  leur  lieu  natal. 
7  1  u  - 'y — ~  Vj/  »c;  *>  st  i» 

iPhysisdie  cîietaie  ,j>&çJ  Ghimic-phÿr 
-  si  q  né  y  par  J  OS.  WEBER,  projesr 
.)  scurde  physique  en  'ihmipersilé 
de  DU  lin  peu ,  a  l'usage  de.  ses  pré- 
leçons  de  physique j  in- 8°.  A  Mu - 

j  ^nich,  chez  Lmdauer  ,1791./  . 

/  •  *  .\  ,  \  ï 

27.  La  physique  ne  peut  guère  faire  des 

progrès  sàrt s  la  culture  de  la  cKithie.  Cette 
dernière'est  la  clef  qui  nous  introduit  dans 
le  laboratoire  de  la  nature  ,  et  nous  fait  con- 
rtbître  les  opérations  dont  nous  voyous  les 
étonrians  effets.  Il  est  cependant  vrai  qu’il 
ne  faut  pas  avoir  une  confiance  aveugle  dans 
nos  expériences  mesquines,  une  prédilection 
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présomptueuses  en  nos  hypothèses  enfantées 
dans  le  cabinet  »  et  suggérées  par  un  petit 
-nombre  de  faits  équivoques  et  isolés :rii  faut 
consulter,  épier  la  nature,  et  être  attentif 
a  saisir  les  points  de  conformité  réelle  entre 
les  pîiénomènes  naturels  et  ceux  que  nous 
-produisons  dans  nos  laboratoires  ;  ce  n’esjt 
que  par  U  que  nous  pouvons  éclairer  nos 
pas  et  parvenir  à  employer  les  lumières  que 
nous  acquérons, ‘à  inventer  des  procédés 
analogues  à  ceux  de  là  nature,  màis  variés 
dans  leur  applcanon  ,  afin  d’en  obtenir 
des  résultats  avantageux  pour  la  société. 
Weber  ne  connoissant  encore  aucun  ouvrage 
dans  lequel  on  ait  suivi  ce  plan,  s’est  essaie 
d’en  composer  un  qui  puisse  au  moins  servir 
à, son  cours  de  physique;  il  nous^paroît  qti’il 
a  bien  rerinpii  son  objet ,  et  que  les  physi¬ 
ciens  s’accorderont  à  reconnoltre  l’utiiité  de 

«on  travail.  ' 

«  •  _  s  \  .  . 

De  la-Metherïe, &c.  Uber  die  reine 
Lu  fît,  &c  Essai  analytique  sur 
V air  pur,  elles  dijjéienles  espèce,^ 
d’air  j  par  de  LA  Mei'HERIE j, 
doct.cn  médecine  ,  et.  membre  des 
académies  de  Dijon  et  de  Mayen¬ 
ce j  trad.  du  jt  an  coi  s  en  allemand 
sur  la  seconde  édition ,  par  Sam » 
Hahnemais  js  ,  docteur  en  me  de- 
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ci  ne  :  deuxième  vol.  grand  in  8°. 
A  Leipsick  ,  chez  Crusiùs,  1791.  . 

28.  Il  snUil  d'ansionçer  la  traduction  alle¬ 
mande  de  cet  important  ouvrage  dont  les 
chimistes  ont  apprécié  depuis  long-temps  le 
mérite. 

_  -  --  s 

Viridiar  tm  lusitanirum  in  quo  arbo- 
rtmv,  frtictuumVet  H'  rbarout  diffe¬ 
rent  tæ  etimnasii  itisertæ  tjuas  agri 
Uly^siponensis  ultra  ci  traque  taguui 
ad  trigcsiinum  risque  lapidem  lert. 
Recueil  des  piaules  indigènes  du 
Portugal ,  &c.  Nouvelle  édition y 
publiée  par  ordre  de  ly académie 
ro  yale  des  sciences  de  Lisbonne  , 

'  Q1) 

1791  ^  in-o  . 

29.  La  première  édition  de  cette  flore  por¬ 
tugaise  parut  à  Lisbonne  en  1661  ,  chez 
Crtiâsbeck.  La  seconde  date  de  l’année  1714, 
â  la  Haie.  La  troisième  a  été  imprimée  à 
Verone  en  1749.  Cest  la  description  des 
plantes  indigènes  et  de  quelques  étrangères, 
qui  croissent  aux  environs  de  Lisbonne  et 
dans  le  Portugal.  Dom  George  Vande'Ui  Gri- 
sli/ei 9  qui  étoit  chimiste  et  botaniste  portu¬ 
gais;  en  est  l’auteur  ;  il  s’est  servi  des' déno¬ 
minations  botaniques  de  Tournefort  et  de 
Jeun  Rai. -Quoique  ce  recueil  laisse  encore 
beaucoup  à  désirer,  tant  pour  la  méthode 
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que  pour  Inexactitude,  i!  ne  laisse. pas  que 
(ravoir  son  mérite,  et  fournit  toujours  à  un 
botaniste  exercé,  les  moyens  de  connoître 
lès  végétaux  de  ce  pays.  Cette  dormere  édi¬ 
tion  offre  dne  nomenclature  de  Linné ,  qui 
nè  se  trouve  point  datls  les  au.rçs. 


N°.  i ,  2 ,  3,4,  3  ,  6  ,  7  *  8 ,  9 ,  10  ,11, 
12,  i3 ,  14 ,  i3 ,  16 ,  1 7  ,  2?  ,  23 , 24* 
2\5,26,  27,28,  Gr  UN  WA  LD. 
l8,  19,  21  ,  22,  29,  WlLLEMET. 
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Pur  le  citoyen  GéollVnÿ  ,  Page  349 

Lettre  du  docteur  Rame!  au  docteur  Percy ,  sur 
ivresse  convulsive,  -  -  356 

Suie ’&  fin  de  l'opération  de  la  fistule  à  l’anus,  par 
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